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Wprowadzenie

Grupa Robocza (WG) ds. Etyki i Autonomii Zawodowej Farmaceuty zostata powotana
przez Komitet Wykonawczy Rady ds. Praktyki Farmaceutycznej Miedzynarodowej
Federacji Farmaceutycznej (BPP ExCo) w kwietniu 2012 roku (patrz Zatgcznik A).
Uzasadnienie utworzenia Grupy Roboczej byto nastepujace:

Liderzy FIP poswiecili w ostatnich latach znaczng uwage kwestiom zwigzanym
z autonomig farmaceutéw, stymulowang czesciowo przez ruchy w niektérych
krajach zmierzajace do liberalizacji przepisow, ktére ograniczajg wtasnosé
aptek ogdlnodostepnych do farmaceutéw. W sytuacji, gdy farmaceuci sg
zatrudniani, czy to przez wiasciciela apteki, czy przez instytucje opieki
zdrowotnej, napiecie miedzy imperatywami zawodowymi praktykujacego
farmaceuty a interesami finansowymi wtasciciela lub instytucji moze zagrozi¢
profesjonalnej ustudze $wiadczonej pacjentom. Oficjalny dokument FIP na ten
temat postuzytby do poszerzenia zrozumienia wsrdéd farmaceutéw oraz wsréd
konsumentéw i urzednikéw panstwowych, dlaczego te kwestie sg wazne i
jakie kroki nalezy rozwazy¢, aby zapewni¢ spoteczenstwu optymalng korzysc z

. Fadératior
potencjatu zawodu farmaceuty.

Internationale
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Grupa robocza zostata poproszona (patrz Zatgcznik B) o "napisanie raportu na temat

kluczowych kwestii zwigzanych z etyka, autonomig i profesjonalizmem, z ktérymi

borykaja sie wspdtczesnie farmaceuci na catym swiecie w praktyce zawodowe;j".

Raport ten oferuje ramy do przemyslenia i oceny kwestii zwigzanych etyka i autonomia
zawodowaq - kwestii o kluczowym znaczeniu w farmacji, a nawet we wszystkich
zawodach medycznych. Niezaleznie od niniejszego raportu, grupa robocza zalecita
przedstawicielom FIP podjecie krokéw, ktére Federacja, jej organizacje cztonkowskie i
inne podmioty moga podja¢ w celu zapewnienia, ze farmaceuci, niezaleznie od miejsca
wykonywania zawodu, majg motywacje i autonomie zawodowa niezbedng do tego, by
zawsze stuzy¢ najlepszym interesom pacjentéw.

Rozwazania FIP na temat etyki i autonomii zawodowej
farmaceutéw
Wieloletnie zainteresowanie etyka

State zainteresowanie FIP kwestiami etycznymi w praktyce farmaceutycznej i naukach
farmaceutycznych zostato niedawno potwierdzone w Deklaracji Stulecia (pazdziernik
2012 r.), ktéra zawiera nastepujace zobowigzanie FIP i jej 127 organizacji
cztonkowskich:

Zachecanie farmaceutéw i naukowcdéw prowadzgcych badania w naukach
farmaceutycznych do przestrzegania najwyzszych standardéw postepowania
zawodowego, zawsze traktujac priorytetowo stuzenie najlepszym interesom
pacjentéw i catego spoteczenstwa.
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Od wielu lat coroczny kongres FIP organizuje sesje plenarne poswiecone kwestiom
etyki i profesjonalizmu zwigzanym z rozszerzajgcym sie zakresem praktyki
farmaceutycznej.

Deklaracja Standardéw Zawodowych FIP: Codes of Ethics for Pharmacists (wrzesien
2004) (Zatgcznik C) zacheca odpowiednie stowarzyszenia w kazdym kraju do
opracowania kodeksu etyki dla farmaceutéw. Oswiadczenie wymienia 14 obowigzkéw
farmaceutdw, ktére powinny zostac ujete w takich kodeksach etycznych. Oswiadczenie
z 2004 roku zastgpito wersje dokumentu z 1997 roku. (Grupa Robocza nie mogta ustali¢,
czy istniat bezposredni poprzednik dokumentu z 1997 roku, chociaz w trakcie prac
okazato sie, ze FIP przyjeta "Miedzynarodowy Kodeks Etyki dla Farmaceutéw" w 1960
roku).

Potencjalne ograniczenie autonomii zawodowej farmaceutow

Poza tym ogdlnym zainteresowaniem etyka, w ostatnich latach wsréd lideréw FIP
pojawity sie powazne obawy dotyczace potencjalnej erozji autonomii zawodowej
farmaceutéw wynikajacej z prob liberalizacji przepiséw dotyczacych wtasnosci aptek w
krajach europejskich. W lutym 2008 r. prof. Kamal K. Midha, prezes FIP, zwrdcit sie do
Sekcji Farmacji Spotecznej (CPS) z prosba o ocene tej sytuacji. W tym czasie przed
Europejskim Trybunatem Sprawiedliwosci toczyta sie sprawa, w ktérej
zakwestionowano legalnos¢ ograniczenia wtasnosci aptek do farmaceutéw. W czerwcu
2008 r. grupa robocza w ramach CPS przedtozyta przewodniczgcemu FIP poufng analize
implikacji powstawania sieci aptek.

Fadératior
Internationale
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Opinia Europejskiego Trybunafu Sprawiedliwosci

W odniesieniu do wiasnosci aptek, Europejski Trybunat Sprawiedliwosci wydat bardzo
stanowczg opinie w swojej decyzji C-171/07 (9 maja 2009 r.):

Nie ulega watpliwosci, ze podmiot posiadajacy status farmaceuty dazy, podobnie jak
inne osoby, do osiaggniecia zysku. Jednakze, w przypadku podmiotu z wyksztatceniem
farmaceutycznym, zaktada sie, ze prowadzi apteke nie tylko w celu czysto
ekonomicznym, ale takze z profesjonalnego punktu widzenia. Jego prywatny interes
zwigzany z osiggnieciem zysku jest zatem kompensowany przez jego wyksztatcenie,
doswiadczenie zawodowe i odpowiedzialnos¢, ktéra ponosi, biorgc pod uwage, ze
kazde naruszenie zasad prawa lub etyki zawodowej podwaza nie tylko wartos¢ jego
inwestycji, ale takze jego wtasna egzystencje zawodowa. W przeciwienstwie do
farmaceutéw, niefarmaceuci z definicji nie posiadajg wyksztatcenia, doswiadczenia i
odpowiedzialnosci réwnowaznych z tymi, ktére posiadajg farmaceuci. W zwigzku z tym
nie zapewniajq oni naleznych gwarancji jak farmaceuci.

Trybunat wskazat, ze to do panistw cztonkowskich nalezy decyzja, czy ,podmioty
nieposiadajace statusu farmaceuty mogg zagrozi¢ niezaleznosci zawodowej
zatrudnionych farmaceutéw, zachecajac ich do nabywania produktéw leczniczych,
ktérych nie optaca sie juz posiadaé na stanie apteki, lub czy podmioty te sg
zobowigzane do obnizenia kosztéw operacyjnych, co moze wptyng¢ na sposéb, w jaki
produkty lecznicze sg dostarczane na poziomie detalicznym".

Trybunat dodat, ze panistwa cztonkowskie moga zdecydowad, ze "istnieje ryzyko, ze
przepisy prawne majace na celu zapewnienie niezaleznosci zawodowej farmaceutow
nie bytyby przestrzegane w praktyce, biorgc pod uwage, ze interes podmiotéw nie

4/51



DOKUMENT REFERENCYJN

majacych statusu farmaceutdéw nie zostanie ostabiony w sposéb réwnowazny z
farmaceutami prowadzacymi dziatalno$¢ na wtasny rachunek oraz fakt, ze w przypadku
farmaceutéw $wiadczacych prace na rzecz i pod nadzorem innych podmiotéw mogg oni
miec trudnosci w sprzeciwieniu sie wydawanym przez podmiot instrukcjom".

Opinia Trybunatu wptyneta na wiele europejskich panstw cztonkowskich, ktére
zdecydowanie opowiedziaty sie za regulacjami wtasnosci aptek prowadzonych przez
farmaceutéw.

Sympozjum na temat autonomii zawodowej

We wrzesniu 2009 r. Komitet Wykonawczy FIP i Sekcja Farmacji Spotecznej Fadeératior
zorganizowaty sympozjum dla cztonkéw Rady FIP pod tytutem "Zrozumienie, Infeiaohale
zachowanie i ochrona autonomii zawodowej farmaceutéw" (patrz Zatgcznik D).
Organizatorzy sympozjum okreslili cel i potrzebe jego organizacji nastepujaco:

Pharmaceutique

Tradycyjny model farmaceuty/tki posiadajgcego/ej wiasng apteke ustgpit
miejsca sieciom i podmiotom miedzynarodowym. Apteki prowadzace sprzedaz
wysytkowg i e-apteki (np. internetowe) zmienity dostepnosc¢ ustug. Celem tej
konferencji lideréw jest zbadanie, w jaki sposéb mozemy zapewnic, by
zmieniajgce sie warunki nadal pozwalaty farmaceutom na podejmowanie
niezaleznych, profesjonalnych osadéw i decyzji w najlepszym interesie
pacjenta.

Prelegent, ktéry méwit o "Korporatyzacji praktyki farmaceutycznej i

autonomii Farmaceutéw" zauwazyt, ze farmaceuci, pracujacy w aptekach nalezgcych
do korporacji biznesowych, doswiadczaja rozmycia osobistej odpowiedzialnosci za
swoje srodowisko pracy, rozproszonej odpowiedzialnosci za jakos$¢ ustug aptecznych i w
mniejszym stopniu zwracajg uwage na imperatywy zawodowe (w poréwnaniu z
imperatywami biznesowymi) w stuzbie pacjentom. Przedstawiono studia przypadkow
ze Standw Zjednoczonych, Europy, Szwajcarii i Japonii dotyczace poszukiwania
réwnowagi miedzy ustugami farmaceutycznymi w aptekach "ukierunkowanymi na
rynek" a ustugami "ukierunkowanymi na opieke nad pacjentem".

Komentarze wygtoszone przez cztonkéw Rady w otwartej dyskusji obejmowaty
nastepujgce kwestie:

¢ "Podwdjna lojalnos¢" farmaceutéw (wobec pracodawcy i pacjenta)

wystepuje we wszystkich miejscach wykonywania praktyki
farmaceutycznej, nie tylko w aptekach ogdlnodostepnych.
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Problem autonomii, z ktérym borykaja sie farmaceuci, moze by¢ w réwnym
stopniu zwigzany z wykonywaniem czynnosci fachowych w pracy
administracyjnej, jak i w detalicznym wydawaniu lekéw w Srodowisku
korporacyjnym.
¢ Praktyka farmaceutyczna musi opierac sie zaréwno na regulacjach, jak i na
standardach etycznych w celu budowania kultury profesjonalizmu, ktéra jest
niezbedna dla zachowania finansowej i klinicznej autonomii farmaceutdw.
e Farmacja moze by¢ zaréwno dobrym biznesem i zawodem
medycznym, ale wymaga to $wiadomych dziatan na rzecz budowania
profesjonalizmu farmaceutéw i zapewnienia, ze
spoteczenstworozumie spoteczng misje tego zawodu.

Uwagi koricowe urzednika FIP zostaty ujete w podsumowaniu sympozjum w
nastepujacy sposdb :

Zawodd farmaceuty zwigzany jest umowa ze spoteczenstwem, a farmaceuci aby
zachowad zaufanie spoteczne i autonomie zawodowg muszg postepowaé w

odpowiedni sposdb. Ze wzgledu na naciski spoteczne, gospodarcze i polityczne, Fadératior
nadal istnie¢ bedzie ogromne napiecie miedzy regutami korporacyjnymi a zasadami Internationale
wykonywania zawodu farmaceuty. Przedstawiciele zawodu powinni otwarcie Pharmaceutiue

zmierzy¢ sie tym napieciem, aktywnie analizujgc kontekst, w ktérym funkcjonuj g i
wytyczajgc sciezke, pozwalajgcg zachowac autonomie zawodu, niezbedng do
prawidtowego funkcjonowania apteki w stuzbie spoteczenstwu.

Przeglad Kodeksow Etyki

W odpowiedzi na prosbe BPP ExCo, Sekcja Farmacji Spotecznej i Administracyjnej w
2011 r. zaangazowata dwéch swoich cztonkdéw (1) do zbadania kilku kodekséw etyki
farmaceutéw "pod katem brakow i niezgodnosci" oraz (2) do identyfikacji luk w
oswiadczeniu FIP w sprawie kodekséw etyki dla farmaceutéw. Recenzenci stwierdzili,
ze: " Farmaceuci coraz czesciej angazujg sie w dziatania wymagajace podejmowania
decyzji moralnych, dziatania, w ktérych moze wystgpi¢ konflikt miedzy dwiema lub
wiekszg liczba zasad, gdzie nalezy rozwazaé przestrzeganie réznych powinnosci, lub
gdzie obowigzek moralny moze kolidowac z obowigzkiem prawnym?”. Zalecili, aby FIP
opracowata ,pogladowy zestaw podstawowych zasad”, ktéry organizacje
farmaceutyczne mogtoby wykorzystaé przy tworzeniu wtasnych kodekséw etycznych.
Ponadto zasugerowali rozszerzenie oswiadczenia FIP w sprawie Kodeksow Etyki
Farmaceutow, aby (1) obejmowato zagadnienia takie jak autonomia i niezaleznosé
zawodowa oraz (2) oferowato wskazowki w sprawach takich jak ,,przekonania religijne i
moralne lub kontrowersyjne kwestie, takie jak eutanazja."

Wspieranie wysitkéw innych oséb

W potgczeniu z Kongresem FIP 2012 w Amsterdamie, EuroPharm Forum (wspdlna sie¢
krajowych stowarzyszen farmaceutycznych, Miedzynarodowej Federacji
Farmaceutycznej i Regionalnego Biura Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy)
przeprowadzito sesje na temat zapewnienia profesjonalizmu na rynku komercyjnym.
Réwnolegle z kongresem FIP w 2012 roku, Krélewskie Holenderskie Towarzystwo
Farmaceutyczne (KNMP) zorganizowato sesje dla wybranych uczestnikow Kongresu,
celem uzyskania opinii jego cztonkdw na temat projektu Karty Etyki i Profesjonalizmu
Farmaceutow. (KNMP przeprowadzito podobna sesje na temat ostatecznej wersji Karty
podczas Kongresu FIP w Dublinie w 2013 roku). Chociaz sesje EuroPharm Forum i KNMP

6/51



DOKUMENT REFERENCYJN

nie byty oficjalnymi wydarzeniami FIP, Swiadczg one o tym, ze inne organizacje uznajg
FIP za stowarzyszenie farmaceutdw, ktérzy podzielajg zainteresowanie kwestiami etyki i
profesjonalizmu farmaceutéw, sugerujgc mozliwosc¢ przysztej wspdtpracy pomiedzy FIP
a ugrupowaniami wyrazajgcymi podobne poglady w kwestiach etyki, profesjonalizmu i
autonomii zawodowej farmaceutéw.

Badanie organizacji cztonkowskich FIP

Grupa Robocza przygotowata krétka ankiete w celu zidentyfikowania problemoéw

zwigzanych z etyka i autonomig zawodowa farmaceutéw w réznych krajach a takze

wszelkich aspektéw tych kwestii, ktére mogtyby zostac przeoczone. Organizacje

cztonkowskie FIP zostaty poproszone o wypetnienie ankiety we wrzesniu 2012 roku;

przypomnienie zostato wystane w grudniu 2012 r. Wyniki przedstawiono w Zataczniku

E. Otrzymano 19 odpowiedzi, gtéwnie z krajéw europejskich; cho¢ odpowiedzi udzielity Fadératior
réwniez organizacje cztonkowskie z Australii, Chin, Tajwanu, Turcji i Stanéw Internationale
Zjednoczonych — z kazdego z tych panstw odpowiedziato po dwéch respondentéw, co Pharmaceutique
ogranicza reprezentatywnosc i uzytecznos¢ zgromadzonych danych..

Niemal wszyscy respondenci zadeklarowali istnieniekodeksu etyki farmaceutéw w ich
krajach, a ponad potowa wskazata, ze kodeks zawiera ,wyrazne wskazéwki dotyczgce
autonomii zawodowej”. Najczesciej wymienianymi ,barierami dla autonomii
zawodowej” byty , ograniczenia miedzyzawodowe (np. nieréwnowaga
wzgledemlekarzy, hierarchia w miejscu pracy, brak poszanowania dla starszych
kolegdéw)” oraz ,presja finansowa”. W dalszej kolejnosci wskazywano: , polityczne
ograniczenia zawodu”, ,brak pewnosci siebie” i ,,brak motywacji”.

Niektdre bariery autonomii zawodowej mogg by¢ przejawem ewolucji zawodu i
niekonecznie wymagajg interwencji, podczas gdy inne (np. hierarchia w miejscu pracy,
brak pewnosci siebie lub motywacji zawodowej farmaceuty) powinny zostaé zniesione.
Uzasadnione jest zbadanie tych kwestii i okreslenie sposobdéw ich rozwigzania.

Fakt, iz wiele kodeksow etyki zawiera wyrazne odniesienia do kwestii autonomii
zawodowej, Swiadczy o rosngcej Swiadomosci tego zagadnienia i sugeruje, ze FIP
powinna rozwazy¢ uwzglednienie tego tematu w przysztej aktualizacji swojego
stanowiska dotyczacego Kodeksow Etyki dla Farmaceutdéw.
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Przeglad pi$miennictwa

Chociaz Grupa Robocza nie miata zasobdw, aby przeprowadzi¢ kompleksowy przeglad
Swiatowego pismiennictwa dotyczacego etyki i autonomii zawodowej farmaceutdéw, dr
Betty Chaar, jedna z przewodniczacych Grupy Roboczej, dokonata wybidrczego
przegladu literatury anglojezycznej na ten temat (patrz Zatacznik F). Przeglad ten
wykazat dostepnos¢ znaczacej liczby publikacji poswieconych zagadnieniom etyki
zawodowej oraz profesjonalizmu w praktyce farmaceutycznej, natomiast stosunkowo
niewiele miejsca poswiecono w nich problematyce autonomii zawodowej
farmaceutow. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zawody wymagajace formalnych kwalifikacji
cechuja sie z definicji wysokim stopniem autonomii i zdolnoscia do samoregulaciji.
Oczywiste jest, ze wszelkie zagrozenia dla tych podstawowych cech moga istotnie
ograniczac zdolnos¢ przedstawicieli zawodu do Swiadczenia ustug wolnych od konfliktu
intereséw.

Wspoéiczesne zagadnienia etyki farmaceutycznej

Grupa Robocza zidentyfikowata cztery kategorie (z przyktadami) problemoéw etycznych
wystepujgcych we wszystkich obszarach praktyki farmaceutycznej. Kazda z kategorii Fadératior
zostata zilustrowana przyktadami: Internationale

1. Wyzwania etyczne wynikajgce z uwarunkowan indywidualnych i FIKTECEUROUS

osobistych.

a. Brak poczucia odpowiedzialnosci zawodowej

b. Brak kompetencji.

c. Wartosci osobiste sprzeczne z wartosciami zawodowymi, w tym
konflikty, ktére prowadza do odmowy swiadczenia ustug.

d. Stygmatyzacja (np. odmowa swiadczenia ustug ze wzgledu na
uprzedzenia [lub niedogodnosci] wobec osdb uzywajgcych narkotykow
lub 0séb niepetnosprawnych).

e. Brak swiadomosci i znajomosci zasad etyki zawodowej farmaceutow.

f.  Zaniedbywanie stosowania zasad etycznych w praktyce zawodowej.

g. Konflikt wartosci kulturowych, religijnych lub narodowych z zasadami
etyki zawodowe;j.

h. Charakter i cechy osobowosciowe (np. brak odwagi moralnej).

2.  Wyzwania etyczne wynikajace ze wzgledéw ekonomicznych, czy to poprzez
ograniczanie kosztow, czy przez zwiekszanie przychoddéw.

a. Zarzadzanie zasobami —ich ograniczanie lub racjonalizacja.

b. Rentownosc i trwatos¢ dziatalnosci gospodarczej (chciwos¢ kontra
uzasadniony zysk).

c. Reklama promujaca nieodpowiednig konsumpcje.

d. Polisy ubezpieczeniowe, ktére sg sprzeczne z najlepszym interesem
pacjentéw.

e. Zachety finansowe oferowane przez przemyst do sprzedazy okreslonych
produktow.

f.  Nadmierne obciazenie praca.

g. Asortyment produktéw oferowanych w aptekach (np. tyton, leki
komplementarne o nieudowodnionej skutecznosci lub jakosci,
nieskuteczne srodki odchudzajace).

h. Leki zafatszowane.

i. Konflikt intereséw w zakresie szkolen ustawicznych.
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j.  Konflikt intereséw przy publikacji wynikow badan naukowych.

3.  Wyzwania etyczne wynikajace z interakcji miedzyludzkich (pracodawca-
pracownik lub miedzy wspotpracownikami).

a. Konflikty zawodowe.

b. Polityka wtasciciela lubpracodawcy.

c. Napiecia pomiedzy oczekiwaniami pracodawcy a zobowigzaniami
farmaceuty wobec organizacji zawodowych.

d. Zgtaszanie nieprawidtowosci popetnianych przez wspétpracownikow.

e. Brak réwnowagi sit i zastraszanie/nekanie (i pdzniejsza niepewnosé
zatrudnienia).

f.  Brak wzajemnego szacunku w zespole.

g. Brak odpowiednich wzorcéw do nasladowania i inicjatywy w nauczaniu
miodszego pokolenia farmaceutéw.

h. Prawa pacjenta (np. prywatnosé/poufnosé).

4. Wyzwania etyczne wynikajgce z systemu lub ram praktyki zawodowe;j.
a. Bariery narzucane przez instytucje i organy nadzoru.

b. Ograniczenia/wyzwania w adaptacji nowych technologii.

c. Brak aktualizacji kodeksow etyki.

d. Rozbiezne interpretacje kodekséw etycznych.

e. Postrzeganie kodekséw etyki jako niewigzacych.

f.  Ograniczenia prawne lub regulacyjne. Fadératior

g. Zmiana paradygmatu wiedzy naukowej (np. rozwéj farmakogenomiki). Internationale

Pharmaceutique

Koniecznos¢ posiadania autonomii zawodowej w realizacji misji
farmaceuty

Na potrzeby niniejszego raportu Grupa Robocza zdefiniowata autonomie zawodowa w
nastepujacy sposob:

Autonomia zawodowa to prawo i przywilej przyznany przez organ rzgdowy
grupie zawodowej oraz kazdej osobie posiadajgcej prawo wykonywania
zawodu do podejmowania niezaleznych decyzji opartych na wiedzy
eksperckiej w ramach prawnie okreslonego zakresu praktyki, w celu
Swiadczenia ustug w najlepszym interesie pacjenta.

Autonomia zawodowa pomaga farmaceutom wypetniaé ich spoteczng misje. Zgodnie z Deklaracja Stulecia FIP, misjg
farmaceutdw jest wspieranie pacjentéw w odpowiedzialnym stosowaniu lekéw. Grupa Robocza zidentyfikowata nastepujace
trzy gtéwne obszary korzysci wynikajacych z autonomii zawodowej farmaceutéw, kazdorazowo poparte konkretnymi
przyktadami:
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1. Autonomia zawodowa farmaceutéw przynosi korzysci catemu
spoteczenstwu, utatwiajac jego funkcjonowanie:

a. Swiadczenie ustug motywowanych najlepszym interesem pacjentéw.

b. Uwazne reagowanie na potrzeby i oczekiwania pacjentéw.

C.  Wspédtpraca interdyscyplinarna , dziatanie w porozumieniu z
innymi pracownikami ochrony zdrowia w celu osiggniecia
optymalnych wynikéw terapeutycznych.

d. Gotowos¢ farmaceutéw petnego zaangazowania w dziatania na
rzecz spoteczenistwa.
Zastosowanie kompetencji zawodowych w zakresie opieki farmaceutycznej.

f.  Zapewnienie spoteczeristwu dostepudo wiarygodnych ustug
farmaceutycznych, za ktére pacjenci sa gotowi ptacié.

g. Zachowanie jakosci i bezpieczenistwa produktéw leczniczych.

h. Poprawa systemdw opieki zdrowotne;j.

i.  Petnienie roli bufora miedzy przekazem marketingowym przemystu farmaceutycznego a opinig publiczna.
Fadératior
Internationale

2.  Autonomia zawodowa farmaceutéw wzmacnia zawdd farmaceuty,
umozliwiajac:

a. Zachowanie reputacji zawodu i jego zaangazowania w dziatanie na
rzecz dobra pacjenta.
Wzmacnianie zaufania spotecznego do zawodu farmaceuty.
Zaangazowanie farmaceutow w rozwdj i zmiany.
Doskonalenie zawodowe i poprawa jakosci Swiadczen.
Eliminacja podejrzen o konflikt intereséw przy rekomendacji
konkretnych produktéw.
Ochrona przywilejow zawodowych farmaceutow.
g. Zapewnienie, ze farmaceuta jest zawsze obecny w miejscu pracy w

godzinach otwarcia apteki.

Pharmaceutique

™o oo

—h

3.  Autonomia zawodowa farmaceutéw przynosi korzysci indywidualnym
praktykom, umozliwiajac:

a. Mozliwos¢ podejmowania niezaleznych decyzji zawodowych.

b. Utrzymanie aktualnej wiedzy, umiejetnosci i kompetencji poprzez
ksztatcenie ustawiczne.

Cc.  Wzmacnianie poczucia wtasnej wartosci i pewnosci zawodowe;.

d. Rozwijanie umiejetnosci samooceny i samodyscypliny.

e. Zwiekszenie bezpieczenstwa ztrudnienia poprzez uznanie, ze
farmaceuta ponosi odpowiedzialnosci za wtasne decyzje zawodowe,
niezaleznieod intereséw wiasciciela apteki czy instytucji
zatrudniajacej.
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Dodatkowe obserwacje i ustalenia Grupy Roboczej

Ponizsze dodatkowe obserwacje i ustalenia oparte sg na analizie Grupy Roboczej
dotyczacej kluczowych zagadnien etyki i autonomii zawodowej w farmacji oraz
przegladzie powigzanego z tematem pismiennictwa.

Zagrozenia dla autonomii zawodowej w systemie opieki zdrowotnej
Ze wzgledu na miedzynarodowe trendy w zakresie swiadczenia i finansowania ustug
zdrowotnych, pracownicy sochrony zdrowia reprezentujacy wiekszos¢ (by¢ moze
wszystkiezawody medyczne) coraz czesciej doswiadczajg ograniczenn autonomii
zawodowej. Zjawisko to nie dotyczy wytacznie farmaceutéw, a WG nie znajduje
podstaw, by uznaé, ze jego wystepowanie ogranicza sie do konkretnych regionéw
Swiata czy tez krajéow o okreslonym poziomie rozwoju spoteczno-gospodarczego..
Zanikanie autonomii zawodowej utrudnia pracownikom ochrony zdrowia, w tym
farmaceutom, konsekwentne skupienie sie na realizacji dobra pacjenta jako
nadrzednego celu praktyki zawodowej. Postepujaca erozja autonomii zawodowej
utrudnia pracownikom ochrony zdrowia, w tym farmaceutom, konsekwentne skupienie
sie na realizacji dobra pacjenta jako nadrzednego celu praktyki zawodowej. W sytuacji,
gdy decyzje dotyczace opieki nad pacjentem sg poddawane wptywom intereséw
komercyjnych lub orientacji na zysk — z pominieciem niezaleznej oceny eksperckiej —
rosnie ryzyko wyrzadzenia pacjentowi szkody badz poniesienia przez niego
niepotrzebnych kosztéw. Konsumenci, decydenci, dyrektorzy firm ubezpieczeniowych,
administratorzy szpitali i instytucji ochrony zdrowia oraz wielu lekarzy nie rozumiejg w
petni zagrozen zwigzanych ze spadkiem autonomii zawodowej pracownikéw systemu
opieki zdrowotne;j.
Fadeératior
Odwaga moralna Interpationale
. . . . Pharmaceutique
Pracownicy systemu ochrony zdrowia, w tym farmaceuci, czesto muszg wykazac sie
znaczng sitg charakteru (odwagg moralng), aby oprzeé sie poleceniom pracodawcéw lub
instytucji ubezpieczeniowych, ktére motywowane wzgledami ekonomicznymi i sg
sprzeczne z najlepszym interesem pacjenta. Odwage moralng poszczegdlnych
pracownikéw ochrony zdrowia, w tym farmaceutéw, mozna wzmocnic¢ dzieki wsparciu
otrzymywanemu od mentoréw, wspoétpracownikdw i organizacji zawodowych.

Uniwersalne wyzwania w farmacji

Farmaceuci w kazdym srodowisku pracy (czy to w aptekach ogélnodostepnych,
aptekach szpitalnych, instytucjach akademickich, domach opieki spotecznej,
placéwkach zdrowia publicznego, przemysle farmaceutycznym i.in.) stoja przed
wyzwaniami etycznymi, ktére prawdopodobnie beda sie zwieksza¢ w przysztosci.
Brakuje jednolitego podejscia do przestrzegania zasad zawartych w kodeksach etyki
zawodowej. W réznych krajach istnieje odmienne podejscie do etyki zawodowej od jej
rygorystycznego egzekwowania poprzez system prawny danego kraju, do
przypadkowego stosowania presji przez innych farmaceutéw. Na poziom autonomii
zawodowej farmaceutdw, ktéry jest bardzo zréznicowany na catym Swiecie, ma wptyw
wiele czynnikdw, w tym historia kraju, struktury spoteczne, systemy gospodarcze,
prawne, polityczne i kulturowe, sposéb swiadczenia i finansowania opieki zdrowotnej
oraz system edukacji farmaceutycznej.
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Transformacja zawodu farmaceuty

Kwestie etycznego zachowania i autonomii sg szczegdlnie wazne dla praktyki
zawodowej farmaceutdw, poniewaz zawdd przechodzi transformacje z funkcji
zaopatrzenia w funkcje opieki nad pacjentem. Proces ten napotyka istotne bariery,
jesli farmaceuci nie dysponujg odpowiednig autonomia umozliwiajgcg im dziatanie w
najlepiej pojetym interesie pacjentéw. Gdyby rola farmaceutéw zostata ograniczona
wytgcznie do funkcji zaopatrzeniowej, nalezatoby sie spodziewad, ze z czasem rdzne
sity — ekonomiczne, technologiczne, spoteczne i polityczne — potacza sie, aby
zastgpi¢ farmaceute innymi, tariszymi srodkami umozliwiajgcymi bezpieczne
dostarczanie lekéw pacjentom. Z drugiej strony, jesli farmaceuci przyjma na siebie
odpowiedzialno$¢ za pomoc pacjentom i wspétprace z innym pracownikami ochrony
zdrowia w celu optymalizacji stosowania lekdéw ($wiadczenia niezbednej i ztozonej
ustugi, ktdérej aktualnie na ogét brakuje w wielu systemach opieki zdrowotnej),
woweczas ich rola wykraczaé bedzie daleko poza tradycyjna funkcje zaopatrzeniowa,
zyskujac wiekszg wartos¢ spoteczng. Poniewaz organizacje farmaceutyczne starajg sie
stymulowac transformacje zawodu, powinny pomagac¢ swoim cztonkom w zrozumieniu
i konfrontowaniu sie z etycznymi i moralnymi wymiarami tej przemiany. W krajach, w

ktérych system ksztatcenia farmaceutéw przygotowuje ich do promowania Faderatior
odpowiedzialnego stosowania lekdw, majg oni moralny obowiazek jak najpetniejszego Internationale
wykorzystania zdobytej wiedzy. W krajach, w ktérych obowigzujace regulacje Pharmaceutique

wymagaja, aby apteki ogélnodostepne byty prowadzone przez farmaceutéw,
argumenty za utrzymaniem tych przepiséw bedg tym silniejsze, im farmaceuci wykazg,
ze ichdziatalnos$¢ zawodowa obejmuje takze dziatania wspierajgce skutecznosc i
bezpieczenstwofarmakoterapii.

Szanse dla FIP

Biorgc pod uwage wieloletnie zaangazowanie FIP w kwestie etyki i autonomii
zawodowej, federacja ma teraz mozliwos¢ wykorzystania niniejszego raportu Grupy
Roboczej do podniesienia swiadomosci wsréd farmaceutéw, organizacji
farmaceutycznych i innych zainteresowanych stron na catym swiecie na temat
znaczenia tych kwestii. Na podstawie ustalen tego raportu, FIP ma réwniez mozliwosé¢
rozwazenia, jakie dodatkowe dziatania moze podjg¢, aby zrealizowaé dwa cele: (1)
motywowania farmaceutéw do przestrzegania najwyzszych standardéw zawodowych
oraz (2) apelowania do rzgdéw, ptatnikéw i pracodawcéw, aby przyznaé farmaceutom
wystarczajacego poziomu autonomii zawodowej, aby pomdc pacjentom i catemu
spoteczenstwu korzystac z ich wiedzy fachowej w zakresie odpowiedzialnej
farmakoterapii.

Slubowanie farmaceuty

Grupa Robocza uwaza, ze istotnym srodkiem stuzgcym umacnianiu etycznego
zachowania farmaceutdw jest publiczne slubowanie studentéw farmacji i nowych
absolwentdéw farmacji przestrzegania wysokich standardéw zawodowych. Mentorzy
moga wspierac realizacje tej obietnicy w trakcie ksztatcenia oraz praktyk zawodowych.
Ponadto, farmaceuci z wiekszym doswiadczeniem moga by¢ zachecani do ponownego
ztozenia $lubowania podczas wydarzen zawodowych, takich jak konferencje, w tym
organizowane przez FIP.. Instytucje edukacyjne i organizacje farmaceutyczne w wielu
krajach przyjety w tym celu tekst ,Slubowania/Przysiegi Farmaceuty”.
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Whiosek

Zawodd farmaceuty przez catg swojg historie wnosit istotny wktad w poprawe zdrowia

publicznego na catym swiecie. Chociaz praktyka farmaceutyczna dysponuje ogromnym

potencjatem do poszerzenia zakresu $wiadczonych ustug, osiggniecie tego celu wymaga

przezwyciezenia wielu przeszkdd, wsrdd ktérych wyrdzni¢é mozna m.in. wyzwania

zwigzane z przestrzeganiem zasad etyki zawodowej i zapewwnieniem autonomii Fadératior
farmaceutéw. Bez poszanowania dla najwyzszych standardéw etycznych i bez Internationale
rzeczywistej autonomii zawodowej, farmaceuci nie beda w stanie w petni realizowaé Pharmaceutigue
swojej misji, a pacjenci nie odniosg petnych korzysci z ich wiedzy i kompetencji.

Wyjasniajgc najwazniejsze aspekty tych zagadnien, niniejszy raport umacnia wieloletnie

zaangazowanie FIP w promowanie etycznych standardéw w farmacji i wskazuje na

konieczno$¢ jednoznacznego poparcia dla autonomii zawodowej farmaceutéw — we

wszystkich kontekstach wykonywania zawodu. .
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Zatacznik A - Cztonkowie i proces dziatania Grupy Roboczej ds.
etyki w zawodzie farmaceuty i autonomii zawodowej FIP

Przewodniczacy:

e  Betty B. Chaar (Australia)

e William A. Zellmer (Stany Zjednoczone)
Cztonkowie:

¢ Nkwenti Davidson Achu (Kamerun)

e Daisuke Kobayashi (Japonia)

®  Arijana Mestrovi¢ (Chorwacja)

®  Sirpa Peura (Finlandia)

e  Farshad H. Shirazi (Iran)

e Luc Besangon (FIP)

Grupa robocza zostata powotana w kwietniu 2012 r. i spotkata sie w lipcu 2012 r. w

siedzibie FIP w Hadze oraz w pazdzierniku 2012 r. na kongresie FIP w Amsterdamie. Fadératior

Pozostate prace byty prowadzone za posrednictwem komunikacji elektroniczne;j. Internationale
Pharmaceutique

WG przedtozyta Radzie Wykonawczej Komitetu Wykonawczego Praktyki

Farmaceutycznej (BPP ExCo) raport okresowy w pazdzierniku 2012 r. oraz projekt

raportu koricowego w marcu 2013 r. Na podstawie komentarzy otrzymanych w

kwietniu 2013 r. od BPP i BPP ExCo, Grupa Robocza skorygowata swéj raport i

przedtozyta go w maju 2013 r. Na spotkaniu z Radg Praktyki Farmaceutycznej w dniu 2

wrzesnia 2013 r. przewodniczacy Grupy Roboczej zostali poproszeni o rozwazenie przez

Grupe uwag cztonkéw Rady FIP do raportu zgtoszonego na posiedzeniu dnia 31 sierpnia

2013r.

Ostateczna wersja raportu z dnia 25 wrzesnia 2013 r. uwzglednia uwagi Rady.
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Zatacznik B - Zakres zadan: Grupa Robocza ds. etyki i autonomii
zawodowej farmaceutow

Wprowadzenie

W ostatnich latach liderzy FIP poswiecili wiele uwagi kwestiom zwigzanym z autonomia
farmaceutéw, czesciowo z uwagi na obserwowane w niektérych krajach ruchy
zmierzajace do liberalizacji przepiséw, ktdre ograniczaja wtasnos¢ aptek
ogoélnodostepnych do farmaceutéw. Kiedy farmaceuci sg zatrudniani, czy to przez
witasciciela apteki, czy przez instytucje ochrony zdrowia, rozdzwiek miedzy zasadami
praktyki zawodowej farmaceuty a interesami finansowymi wtasciciela apteki lub
instytucji moze zagrozi¢ jakosci ustug farmaceutycznych swiadczonych pacjentom.
Oficjalny dokument FIP na ten temat stuzytby poszerzeniu zrozumienia wsréd
farmaceutdéw oraz konsumentéw i urzednikédw organdw publicznych, wagi powyzszych
kwestii oraz jakie kroki nalezy rozwazy¢, aby zapewnié spoteczenstwu optymalng korzysé
z potencjatu zawodu farmaceuty.

Cel Fadératior
Internationale

Celem tej grupy roboczej jest przygotowanie raportu na temat kluczowych zagadnien Pharmaceutique

zwigzanych z etyka, autonomig i profesjonalizmem, z ktérymi borykajg sie wspotczesnie
praktykujgcy farmaceuci na catym swiecie.

Raport powinien zostac sporzadzony z zamiarem jego oficjalnego przyjecia i
rozpowszechnienia przez FIP.
Gtéwne aspekty raportu powinny wyglagdaé nastepujgco:

1. Omodwienie ogdlnego zwigzku miedzy autonomia zawodowa farmaceuty (we
wszystkich miejscach wykonywania praktyki zawodowej) a odpowiedzialnym
stosowaniem lekéw.

2. Omodwienie znaczenia autonomii farmaceuty w wypetnianiu mandatu
spotecznego zawodu, z podkresleniem zwigzku miedzy autonomia a
zaufaniem publicznym.

3. Omodwienie wyzwan zwigzanych z etyka, autonomig i profesjonalizmem
stojacych przed farmaceutami, w tym znaczenie tych kwestii dla opinii
publicznej.

a. Zagadnienia istotne dla praktyki w aptekach ogdélnodostepnych
(np. wptyw posiadania apteki na zachowanie farmaceutdéw).

b. Zagadnienia istotne dla praktyki w aptekach szpitalnych (np.
wptyw biurokracji instytucjonalnej i imperatywow finansowych na
zachowanie farmaceutow).

C. Zagadnienia istotne dla praktyki w innych obszarach farmacji w
tym w przemysle, osrodkach opieki dtugoterminowej i innych (np.
firmy zarzadzajace $wiadczeniami farmaceutycznymi).
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4. Wytyczne dla nastepujacych grup interesariuszy, celem zapewnienia, ze
decyzje, zachowania i praca farmaceutéw sa motywowane przede wszystkim
checia stuzenia interesom pacjentéw:

a. Farmaceuci

b. Pracodawcy farmaceutow

C. Stowarzyszenia zawodowe farmaceutéow
d. Organyrzadowe

e. Organizacje opieki zdrowotnej.

Pozadane wyniki
Komitet Wykonawczy ds. Praktyki Farmaceutycznej Rady FIP (BPPEC) prosi, aby raport
dotyczyt w szczegdlnosci nastepujacych tematdw i zawierat odpowiednie zalecenia:
1. W jaki sposéb na $wiecie etyka, autonomia i profesjonalizm:
a. Poruszane sg w kodeksach etyki aptekarza oraz
b. Zintegrowane sg z ramami prawnymi zwigzanymi z
wykonywaniem zawodu farmaceuty.
2. Czy rzady wptywajg lub ignorujg samoregulacje we wdrazaniu kodekséw etyki i
innych srodkéw kontroli zawodu farmaceuty.
3. Znaczenie autonomii zawodowej farmaceutéw w wypetnianiu mandatu
spotecznego zawodu farmaceuty.
4. Czy prawny zakres praktyki zawodowej farmaceuty dopuszcza jego interwencje
opartg na osadzie klinicznym jako aspekt autonomii zawodowe;.
5. Czy edukacja i szkolenie farmaceutéw w zakresie etyki i profesjonalizmu sg
wystarczajgce.
6. Czyistniejg konflikty lub dualizm intereséw w praktyce farmaceuty.
7. Czy czynniki finansowe wptywajg na zachowanie farmaceutéw?

Fadératior
Internationale
Pharmaceutigue

Proces i harmonogram Grupy Roboczej

Grupa robocza powinna oprze¢ swdj raport na pismiennictwie fachowym,
wczesniejszych pracach w FIP (np. sympozjum przywddztwa FIP w 2009 roku na temat
,Zrozumienie, zachowanie i ochrona autonomii zawodowej farmaceutéw”),
obserwacjach na temat wspotczesnej praktyki farmaceutycznej oraz konsultacjach z
odpowiednimi ekspertami i wtadzami.

Aby osiggnac pozgdane wyniki, BPPEC sugeruje zastosowanie nastepujgcego procesu:

1. Aby grupa robocza przeprowadzita wsréd organizacji cztonkowskich FIP w
poszczegdlnych krajach ankiete pod katem ich poglagddéw na temat etyki i
autonomii zawodowej farmaceutéw oraz profesjonalizmu, oraz

2. Aby grupa robocza przeprowadzita kompleksowy przeglad pismiennictwa
zwigzany z powierzonym zadaniem, a nastepnie

3. Potaczyta wyniki ankiety i przeglagdu pismiennictwa w projekcie raportu dla
FIP.

Grupa robocza jest proszona o przedtozenie projektu swojego raportu do przegladu przez
BPPEC na Kongresie Stulecia FIP w pazdzierniku 2012 r. i zarzadzanie (w porozumieniu z
odpowiednimi liderami i personelem FIP) catym procesem w celu zakoriczenia prac do
marca 2013 r.
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Skiad

W3rdd zainteresowarn lub dziedzin wiedzy, ktdre nalezy wzig¢ pod uwage przy
powotaniu do grupy roboczej, wymieni¢ mozna:

e  Praktyke w aptekach ogélnodostepnych

e  Praktyke w aptekach szpitalnych

e  Praktyke w osrodkach opieki dtugoterminowej

e  Praktyke w instytucjach ochrony zdrowia

e Srodowisko akademickie farmaceutéw

e Regulacje zawodu farmaceuty

e  Etyke zawodowe

e Wspieranie pacjentéw
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Zatacznik C - Deklaracja Standardéw Zawodowych FIP: Kodeksy
etyki dla farmaceutéw (2004)

Zawdd jest identyfikowany przez gotowos¢ poszczegdlnych praktykéw do
przestrzegania standardow etycznych i zawodowych, ktére przekraczajg minimalne
wymagania prawne.

Farmaceuta jest pracownikiem systemu ochrony zdrowia, ktéry jest ekspertem w
dziedzinie lekéw.

Farmaceuci majg réwniez obowigzek pomagania ludziom w utrzymaniu dobrego stanu
zdrowia, unikaniu choroby tam, gdzie wtasciwe jest zastosowanie lekéw, promowanie
racjonalnego stosowania lekéw oraz pomoc pacjentom w osigganiu maksymalnych
korzysci terapeutycznych. Rola farmaceuty stale sie rozwija.

Uwzgledniajac te okolicznosci, niniejsze oswiadczenie o standardach zawodowych,
odnoszace sie do kodekséw etyki farmaceutdéw, ma na celu potwierdzenie i publiczne
okreslenie obowigzkdéw, ktdre stanowia podstawe roli i odpowiedzialnosci zawodowej
farmaceuty. Powinnos$¢ ta, oparta na zasadach i wartosciach moralnych, ma umozliwic¢
krajowym stowarzyszeniom farmaceutéw doradzaé farmaceutom w ich relacjach z
pacjentami, innymi pracownikami ochrony zdrowia i ogdlnie spoteczeristwem, poprzez
tworzone osobne kodeksy etyczne.

Fadératior
Internationale
Pharmaceut que

Na tym tle i w tym celu FIP zaleca, aby

1. W kazdym kraju odpowiednie stowarzyszenie farmaceutéw opracowato
Kodeks Etyki dla farmaceutéw okreslajacy ich obowiazki zawodowe i podjeto
kroki w celu zapewnienia przestrzegania przez farmaceutéw postanowien
tego Kodeksu.

2. Obowigzki farmaceutéw okreslone w tych kodeksach powinny obejmowacé

e dziatanie uczciwe i sprawiedliwe w alokacji wszelkich udostepnionych
im zasobdéw zdrowotnych.

®  zapewnienie, ze ich priorytetami jest bezpieczeristwo, dobro i
najlepszy interes osdéb, ktérym swiadczg ustugi farmaceutyczne, oraz
Ze zawsze postepuja uczciwie w swoich kontaktach z pacjentami.

e wspodtprace z innymi pracownikami systemu ochrony zdrowia w celu
zapewnienia najlepszej mozliwej jakosci opieki zdrowotnej zaréwno
poszczegdlnym pacjentom, jak i catemu spoteczenstwu.

® poszanowanie prawa poszczegolnych pacjentéw oraz zachecanie ich
do udziatu w decyzjach dotyczacych ich terapii.l

® rozpoznawanie i poszanowanie réznic kulturowych, przekonan i
wartosci pacjentdéw, zwtaszcza ze mogg one wptywac na nastawienie
pacjenta do zaproponowanej terapii.

e poszanowanie i ochrona poufnosci informacji uzyskanych w trakcie
Swiadczenia ustug farmaceutycznych oraz zapewnienie, ze informacje
dotyczace pacjenta ktéremu swiadczone sg ustugi nie zostana
ujawnione innym osobom, chyba ze za $wiadomg zgodg tego pacjenta
lub w okredlonych wyjatkowych okoliczno$ciach.?

e dziatanie zgodne ze standardami zawodowymi i zasadami naukowymi.

® uczciwe postepowanie w relacjach z innymi pracownikami systemu
ochrony zdrowia, w tym z kolegami z branzy farmaceutycznej, oraz nie
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angazowanie sie w zadne zachowania lub dziatania, ktére moga
zdyskredytowac¢ zawdd lub podwazy¢ zaufanie publiczne do zawodu.
® zapewnienie, ze ich wiedza i umiejetnosci zawodowe s3
aktualizowane poprzez ustawiczny rozwéj zawodowy.?
® przestrzeganie przepiséw prawa oraz przyjetych kodekséw i
standardéw postepowania w zakresie swiadczenia wszelkich ustug
farmaceutycznych i wydawania produktéw leczniczych oraz Fadératior
zapewnienie integralnosci taricucha dostaw lekéw poprzez iRma anale
dokonywanie zamdwien wytacznie z zatwierdzonych zrédet.** Pharmaceutique
® zapewnienie, ze cztonkowie personelu pomocniczego, ktérym
delegowane s zadania, posiadajg kompetencje niezbedne do
sprawnego i skutecznego wykonywania tych zadan.
® zapewnienie, ze wszystkie informacje przekazywane pacjentom,
innym cztonkom spoteczeristwa i innym pracownikom systemu
ochrony zdrowia sg doktadne i obiektywne oraz przekazywane w
sposdb zapewniajacy ich zrozumienie.
e traktowanie wszystkich, ktorzy potrzebujg skorzystac z ustug
farmaceutycznych, z uprzejmoscia i szacunkiem.
®  zapewnienie ciggtosci Swiadczenia ustug farmaceutycznych w
przypadku konfliktu z wtasnymi przekonaniami lub w przypadku
zamkniecia apteki. W przypadku sporéw pracowniczych doktadanie
wszelkich staran, aby zapewnié pacjentom staty dostep do ustug
farmaceutycznych.

Niniejsze oswiadczenie zastepuje oswiadczenie przyjete przez Rade FIP w 1997 roku.

Bibliografia:

LFIP Statement of Professional Standards on the Role of the Pharmacist in Encouraging
Adherence to Long-Term Treatments (2003, Sydney).

2 FIP Statement of Policy on Confidentiality of Information gained in the course of
Pharmacy Practice (2004, New Orleans).

3 FIP Statement of Professional Standards on Continuing Professional Development
(2002, Nice)
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4 The Tokyo Declaration (1993) Standards for quality of pharmacy services (FIP
Guidelines for Good Pharmacy Practice, September 1993) and revised version FIP/WHO
GPP (1997, Vancouver).

5 FIP Statement of Policy on Counterfeit Medicines (2003, Sydney)
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Zatacznik D - Podsumowanie sympozjum FIP na temat autonomii
zawodowej "Zrozumienie, zachowanie i ochrona autonomii
zawodowej farmaceutow"

Podsumowanie Sympozjum Lideréw z udziatem cztonkdw Rady Miedzynarodowej
Federacji Farmaceutycznej

Stambut, Turcja
8 wrzesnia 2009 r.

Cel sympozjum
Organizatorzy sympozjum - Komitet Wykonawczy FIP i Sekcja Farmacji Spotecznej -
opisali jego uzasadnienie i cel w nastepujacy sposdb:

Srodowiska, w ktérych obecnie praktykuja farmaceuci, s zréznicowane i szybko sie
zmieniajg. Ustugi wydawania produktéw leczniczych zostaty rozszerzone o ustugi o
charakterze kognitywnym. Tradycyjny model farmaceuty posiadajacego wtasng apteke
ustgpit miejsca sieciom i miedzynarodowym podmiotom. Apteki wysytkowe i e-apteki
(prowadzone przez Internet) zmienity swojg dostepnos¢ i Swiadczonych przez nie ustug.
Celem tej konferenciji lideréw jest zbadanie, w jaki sposéb mozemy zapewni¢, ze te
zmieniajgce sie warunki bedg w dalszym ciggu umozliwiaty farmaceutom wydawanie
niezaleznych profesjonalnych osgdéw i decyzji w najlepszym interesie pacjenta. Drugim
celem jest oméwienie, jaki rodzaj umowy spotecznej utrzymujemy z pacjentem i jakie
regulacje sg potrzebne, aby zapewnié¢ najlepszg mozliwg opieke farmaceutyczna.

Otwarcie sympozjum

Sesje otworzyli Kamal Midha, Prezes FIP oraz Martine Chauvé, Prezes Sekcji Farmacji
Spotecznej FIP. Dr Midha zauwazyt, ze praktyka farmaceutyczna na catym Swiecie
zmienia sie w sposéb, ktéry stawia pacjentow (a nie produkty lecznicze) w centrum
zainteresowania farmaceuty. Ta zmiana stawia przed farmaceutami nowe wyzwania
etyczne, a ich organizacje muszg pomagac im w radzeniu sobie z tymi problemami. M.
Chauvé powiedziata, ze przepisy w niektérych krajach, ktére ograniczajg wtasnos¢ aptek
do farmaceutodw, sg kwestionowane przez ustawodawce i sgdy, co zagraza zdolnosci
farmaceutéw do utrzymania kontroli nad ich praktyka zawodowa.

Korporatyzacja praktyki farmaceutycznej i autonomia farmaceuty

William A. Zellmer rozpoczat swoje przeméwienie od stwierdzenia, ze wiekszos¢
farmaceutéw nie ma obecnie kontroli nad sSrodowiskiem swojej praktyki, co
uniemozliwia pacjentom czerpanie petnych korzysci z wiedzy farmaceuty i obniza range
zawodu farmaceuty.
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Kluczowym zagadnieniem w tym temacie jest pytanie, dlaczego spoteczeristwo potrzebuje farmaceutow.
Jesli misjg farmaceuty jest jedynie dostarczanie lekéw, spoteczeristwo moze wspierac

inne bezpieczne, wydajne i tanie sposoby wykonywania tej funkcji.

Jesli jednak misjg farmaceuty jest pomaganie ludziom w jak najlepszym wykorzystaniu

lekdw, to zawdd farmaceuty odgrywa role o duzej wartosci dla spoteczenstwa, ktdra

jest prawdopodobnie bardziej satysfakcjonujaca dla farmaceutéw i byé moze w

wiekszym stopniu jest w stanie chroni¢ autonomie zawodowa w Srodowisku

korporacyjnym.

Korporacje w naturalny sposdb staraja sie standaryzowa¢ ustugi lub produkty,
redukowac ztozone dziatania do szeregu prostych funkgcji, ktére moga by¢
zautomatyzowane lub wykonywane przez nisko optacanych pracownikéw, a takze
maksymalizowac¢ produktywnosé i rentownosé. Korporacyjny model praktyki
farmaceutycznej ostabia osobista odpowiedzialnos$¢ farmaceuty, nadaje najwyzszy
priorytet kwestiom biznesowym, a nie indywidualnym problemom pacjentéw. Zaktada,
ze leki mogg by¢ traktowane jak towar, a reakcja pacjenta na lek jest ustandaryzowana.

Rozmywa sie takze odpowiedzialnos¢ za jakos¢ swiadczonych ustug.
Fadératior
Internationale

Dydaktyk Parker Palmer napisat, ze wielu ludzi pracuje dzi$ dla firm, instytucji i Pharmaceutique

organizacji, ktérym podporzadkowuja swoje osobiste poczucie tego, co stuszne. Méwigc
stowami Palmera, osoby te prowadzg , podzielone zycie”. Palmer przekonywat, ze
profesjonalisci muszg by¢ nauczeni, jak nie podporzadkowywac swojej wiedzy i etyki
potrzebom korporacji lub instytucji, ktéra ich zatrudnia. Zaapelowat do uniwersytetéw o
przygotowanie ,,nowego profesjonalisty”, ktérego definiuje jako ,0sobe, ktdra jest nie
tylko kompetentna w swojej dyscyplinie, ale [rdwniez] posiada umiejetnosé i chec
radzenia sobie z instytucjonalnymi patologiami zagrazajgcymi najwyzszym standardom
witasnej profesji.” Pomysty Palmera znajduja bezposrednie zastosowanie w farmacji.

W celu zapewnienia odpowiedniego dostosowania kompetencji farmaceutéw do
potrzeb pacjentéw przyjmujacych leki nalezy podja¢ szerokie dziatania w ramach
nastepujgcych kategorii: (1) zreformowania struktury praktyki farmaceutycznej (w tym
m.in. relacji z lekarzami, roli technikéw oraz ptatnosci za ustugi) oraz (2) wzmocnienie
wsréd farmaceutédw samoswiadomosci zawodu farmaceuty jak rowniez jego autonomii.
Reformom strukturalnym poswiecono wiele uwagi w farmacji, podczas gdy potrzeba
zreformowania samoswiadomosci zawodowej farmaceutéw byta generalnie
ignorowana.

Stowarzyszenia farmaceutéw i szkoty farmaceutyczne powinny koncentrowac sie na
wzmachianiu samoswiadomosci farmaceutéw, pomagajac studentom i praktykom
zrozumieé, ze majg kontrole nad miejscem praktyki zawodowej, uczac ich, jak
pielegnowac wsparcie w ramach wspdlnoty zawodowej oraz uczac ich, jak by¢ wiernym
temu, co wiedzg, ze jest stuszne w ramach pomocy pacjentom w jak najlepszym
wykorzystaniu lekow.
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Zellmer stwierdzit: ,,Konkretnym wyzwaniem stojgcym przed apteka jest znalezienie
sposobu, aby farmaceuci mogli funkcjonowa¢ w petni, z autentycznym
zaangazowaniem — aby farmaceuci otworzyli oczy, umysty i serca na ludzi, ktérzy
potrzebujg pomocy w stosowaniu swoich lekédw. Farmaceuci nie mogg wypetniac takiej
misji, jesli nie majg autonomii etycznej i odwagi, by j3 realizowaé.” Zaapelowat do
lideréw FIP o skupienie sie nie tylko na reformach strukturalnych w farmacji, ale takze
na tym, co moga zrobié, aby zachecié¢ i wesprze¢ farmaceutéw w gtebokim
zaangazowaniu w wykonywanie ich zawodu w sposdéb zgodny z ich wiedzg dotyczaca
pomocy pacjentom w optymalizacji korzysci i zmniejszeniu ryzyka zwigzanego ze
stosowaniem lekéw.

Ustugi farmaceutyczne zorientowane na rynek

Monika Sidler, reprezentujaca Federacje Szwajcarskich Organizacji Pacjentéw, omowita
oczekiwania pacjentéw skierowane do farmaceutéw, ktére skupiajg sie na udzielaniu
informacji i porad dotyczacych lekdw wydawanych na recepte i bez recepty. Farmaceuci
powinni pomagac pacjentom w zrozumieniu ztozonych, fachowych informacji,
zachowujgc odpowiednig réwnowage miedzy ,pewnoscig” a ,,niepewnosciy” w
przektadaniu wiedzy na okreslong sytuacje pacjenta.

Gdy farmaceuci zwracajg szczegdlng uwage na zapewnienie jakosci zgodnie z
profesjonalnymi wytycznymi, pacjenci sg bardziej pewni swoich lekéw, sg bardziej
sktonni do przestrzegania zalecen terapeutycznych i majg wieksze poczucie wartosci
swoich lekéw. Elektroniczne rejestry, w tym e-recepty i elektroniczna komunikacja w
zakresie ubezpieczen zdrowotnych, przyczyniaja sie do postrzegania jakosci opieki
zdrowotnej przez pacjentéw. Wsrdd wyzwan, ktdre pacjenci postrzegaja w zwigzku z
ustugami farmaceutycznymi, sg sfatszowane leki, reklama lekéw, samodzielne
przyjmowanie lekéw oraz ocena relacji miedzy korzysciami a kosztami lekow.

Ustugi farmaceutyczne ukierunkowane na pacjenta

Andrew Gilbert z Australii przygotowat uwagi (ktére zostaty wygtoszone przez jego
kolege Rossa McKinnona) na temat praktyki aptecznej w jego kraju, ktéra
scharakteryzowat jako "napedzang przez rynek" i podazajacy za podejsciem ", skasuj i
zapakuj”, (ang. ,cash and wrap”) dyskontéw detalicznych. Niestety, farmacja jest
jedynym zawodem medycznym, ktéry nie wymaga wykazania sie kompetencjami w
procesie opieki nad pacjentem jako wymogu uzyskania licencji/prawa wykonywania
zawodu. Doswiadczenie Australii, ktéra posiada prawo regulujgce posiadanie aptek
przez farmaceutdw, pokazuje, ze prawo samo w sobie nie zapewnia wypetnienia
odpowiedzialnosci spotecznej przez zawdd; bedzie to realizowane jedynie poprzez
system wartosci zawodu oraz etyke i kompetencje poszczegdlnych farmaceutéw.

Farmaceuci musza znalez¢ odwage, by nie tolerowac sytuacji, w ktérych uniemozliwia
im sie wykorzystanie swojej autonomii zawodowe;j i gdy zwyczaje panujace w miejscu
pracy zagrazaja bezpieczenstwu pacjenta i etyce zawodowej. W Australii umowa
spoteczna z apteka jest okreslona przez rzad; zgodnie z nig obywatele majg prawo do
konsultacji na temat przydatnosci leku i jego bezpiecznego stosowania z farmaceuta.
Jednak farmaceuci nie sg pociggani do odpowiedzialnosci za konsultacje i wiekszos¢ z
nich wybiera "nieprofesjonalny, wysokowydajny, oparty na rynku dyskontowym model
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zaopatrzenia w leki". Urzednicy paistwowi najwyrazniej opowiadajg sie za mieszanym
modelem detaliczno-profesjonalnym dla aptek, ale obecnie dominuje model czysto
detaliczny. Obecne warunki te bedg dominowa¢, chyba ze farmaceuci zmienig swoje
podejscie od skupionego na wydawaniu produktéw leczniczych na konsultacje z
pacjentami jako ekonomiczny czynnik napedzajacy ich praktyke.

Chociaz farmaceuci w Australii s3 uprawnieni do optaty w wysokosci 200 USD za swiadczenie
przegladu lekowego w domu pacjenta "Home Medicines Review", bardzo niewielu z nich
uzyskato akredytacje do $wiadczenia tej ustugi, a mniej niz 5% pacjentéw z grupy

wysokiego ryzyka otrzymuje te ustuge, poniewaz farmaceuci sg zajeci funkcjami
zaopatrzeniowymi w modelu praktyki rynkowe;j.

Zasadniczym krokiem umozliwiajagcym odejscie od obecnej sytuacji jest ustalenie przez Fadératior
farmaceutéw celu i modelu swiadczenia opieki farmaceutycznej skoncentrowanej na Internationale
pacjencie. Mozliwe bytoby wtedy stworzenie programu szkoleniowego opartego na Pharmaceutigue

kompetencjach i zbudowanie systeméw mentoringu dla mtodych i rozpoczynajacych
kariere farmaceutéw. Farmaceuci powinni by¢ zobowigzani do wykazania sie
kompetencjami w swiadczeniu opieki farmaceutycznej ukierunkowanej na pacjenta, co
jest warunkiem uzyskania prawa wykonywania zawodu. Wizja FIP dotyczaca opieki
farmaceutycznej skoncentrowanej na pacjencie zostanie zrealizowana tylko wtedy, gdy
poszczegdlni farmaceuci przyjma i zaakceptuja jej zasady.

Studia przypadkéw dotyczace poszukiwania rownowagi miedzy podejsciem
ukierunkowanym na rynek a podejsciem ukierunkowanym na opieke nad
pacjentem w praktyce farmaceutycznej

Stany Zjednoczone. Thomas E. Menighan oméwit napiecie miedzy imperatywami
biznesowymi a klinicznymi w aptece ogdélnodostepnej. Farmaceuci dazg do uzyskania
uprawnien do podejmowania decyzji dotyczgcych opieki nad pacjentem,
odpowiedzialnosci za przestrzeganie standardow i przejecia odpowiedzialnosci za
wyniki farmakoterapii. Przyktady innowacyjnych ustug farmaceutycznych, ktére
przyciggnety znaczne wsparcie i ktére s3 wynagradzane, obejmujg zarzadzanie terapig
lekowa, podawanie szczepionek i wspdlne zarzadzanie terapig lekowa. Powszechne
postrzeganie farmaceutéw jako ,kontroleréw kosztow” lub ,egzekutoréw formularzy”
stoi na drodze do uznania ich za $wiadczeniodawcéw opieki nad pacjentem. W
kontekscie reformy zdrowia istnieje duze zainteresowanie modelem $wiadczenia ustug
opieki zdrowotnej w ramach ,,domu medycznego”, ktéry moze stwarza¢ nowe
mozliwosci dla farmaceutdéw w zakresie zaspokajania potrzeb pacjentéw
ambulatoryjnych zwigzanych ze stosowaniem lekdw w ramach multidyscyplinarnych
zespotow opieki zdrowotnej . Istnieje pilna potrzeba, aby farmaceuci wprowadzali
innowacje w swoich ustugach, ustalali standardy praktyki i spedzali wiecej czasu
bezposrednio z pacjentami, szkolgc ich w zakresie wtasciwego stosowania lekéw.
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Unia Europejska. John Chave powiedziat, ze optymalna praktyka farmaceutyczna wymaga zaréwno
(1) zachowania farmaceuty skoncentrowanego na bezpieczenstwie pacjenta i
odpowiednich wynikach zdrowotnych oraz (2) gotowos¢ i oczekiwania pacjentéw i
ptatnikéw do otrzymania profesjonalnej ustugi opartej na wiedzy i umiejetnosciach.
Farmaceuci zatrudnieni w aptekach ogdlnodostepnych i cztonkowie Komisji
Europejskiej debatujg nad nastepujacymi pytaniami: czy same standardy zawodowe
farmaceutéw wystarczg, aby oprzeé sie naciskom komercyjnym, ktére moga
spowodowac spadek jakosci i liczby s$wiadczonych ustug farmaceutycznych, oraz czy
regulacje rzadowe (np. ograniczenia dotyczgce wtasnosci aptek, ograniczenia lokalizacji
aptek i ograniczenia sprzedazy lekéw bez recepty) sg w interesie publicznym, czy stuzg
one jedynie ochronie dochodéw farmaceutéw i ograniczeniu innowacyjnosci?
Farmaceuci praktykujacy w aptekach ogélnodostepnych uwazajg nastepujgce czynniki
za kwestie mogace przyczynié sie do upadku farmacji: wspieranie przez Komisje
Europejskg paradygmatu ,efektywnych rynkéw”, paradygmatu ,wyboru
konsumenckiego”, nadmierne wykorzystywanie handlu detalicznego do wspierania
dziatalnosci apteki oraz wiara w ,,samodzielno$¢” poinformowanych pacjentéow.

Ograniczenia suwerennosci konsumentdéw przejawiajg sie w niedocenianym ryzyku Fadératior
farmaceutycznym, aktywnym oporze wobec doradztwa, samookreslonej koncepcji Internationale
przestrzegania zalecen, akceptacji zwiekszonego ryzyka w zamian za nizsze koszty, Pharmaceutique

preferowaniu lekéw oryginalnych nad lekami generycznymi, zadaniach lekéw
reklamowanych oraz preferowaniu tradycyjnie stosowanych terapii zamiast terapii
opartych na dowodach. Obecne poziomy dochoddéw farmaceutéw, ktére znajdujg sie
pod presja spadkowa, majg pozytywna wartos¢ spoteczng pod wzgledem zapewnienia
ustug w mniej atrakcyjnych ekonomicznie obszarach, zapewnienia parytetu z
poréwnywalnymi zawodami medycznymi i zapewnienia, ze zdolni studenci sg
przyciggani do zawodu. Pewna regulacja zawodu jest konieczna, ale nie moze ona
ttumic innowaciji.

Szwaijcaria. Dominique Jordan dokonat przegladu wysitkéw podejmowanych w jego
kraju w celu racjonalizacji systemu ptatnosci za ustugi apteczne w ramach krajowego i
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Szwajcarski rynek aptek obejmuje 485
niezaleznych aptek ogdélnodostepnych, 11 wirtualnych sieci z 812 aptekami i 9 sieci
korporacyjnych z 427 aptekami, a takze wiele punktéw sprzedazy detalicznej, ktére
sprzedajg leki bez recepty, lekarzy wydajacych leki i apteki wysytkowe. Na mocy prawa
i umoéw z ubezpieczycielami apteki sg wynagradzane odrebnie za (1) profesjonalne
ustugi farmaceutéw (np. weryfikacja recept, historia pacjenta) oraz (2) koszty
operacyjne i kapitatowe. Ptatnos¢ jest powigzana z dobrze sprecyzowanym systemem
punktow za peten zakres ustug farmaceutycznych (np. 4 punkty za , kontrole lekéw” w
procesie wydawania; 45 punktow za ,kontrole politerapii” dla pacjentéw z co najmniej
czterema lekami). Plany na przyszto$¢ dotyczace ustug farmaceutycznych obejmuja
zdefiniowanie roli kontrolnej we wspétpracy z lekarzami, roli w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz roli w opiece zintegrowanej z lokalnymi lekarzami i lekarzami
Swiadczacymi swoje ustugi w ramach telemedycyny.

25/51



DOKUMENT REFERENCYJN

Japonia. Nobuo Yamamoto omoéwit starania w Japonii zmierzajace do ustanowienia
standardéw ustanowienia standardéw dla ustug aptek ogélnodostepnych w kontekscie
krajowej polityki polegajgcej na przeniesieniu wydawania lekéw z lekarzy na
farmaceutéw oraz w Swietle nowego prawa majgcego na celu zniesienie ograniczenia
sprzedazy lekéw bez recepty do aptek. Japonia ma obecnie trzy kategorie lekéw
wydawanych bez recepty, sklasyfikowane wedtug bezpieczenstwa; tylko farmaceuci
moga wydawac produkty z Wykazu 1; produkty z Wykazéw 2 lub 3 moga by¢ rowniez
sprzedawane przez ,zarejestrowanych sprzedawcéw”, ktdrzy posiadaja uprawnienia na
poziomie okregu administracyjnego (farmaceuci posiadajg licencje na poziomie
krajowym). Podejmowane sg starania, aby zacheci¢ farmaceutéw do rozszerzenia i
profesjonalizacji ich roli w doradzaniu konsumentom w zakresie lekéw wydawanych bez
recepty. Farmaceuci sg zachecani do prowadzenia dokumentacji medycznej wszystkich
swoich pacjentéw, praktykowania zgodnie z zasadami opieki farmaceutycznej oraz
przestrzegania standardéw Dobrej Praktyki Farmaceutycznej.

Otwarta dyskusja

Nastepujgce kwestie zostaty podniesione przez cztonkéw Rady w otwartej dyskusji po

oficjalnych prezentacjach: Fadératior '
Internationale

Pharmaceutigue
e "Podwdjna lojalnos¢" farmaceutéw (wobec pracodawcy i pacjenta) jest

obecna we wszystkich sektorach praktyki farmaceutycznej, nie tylko w
aptekach ogdlnodostepnych. Kwestia autonomii, z ktérg borykaja sie
farmaceuci, moze by¢ w réwnym stopniu zwigzany z wykonywaniem zawodu
farmaceuty w sSrodowisku zbiurokratyzowanym jak i w warunkach
korporacyjnych.

* Niestety zawdd farmaceuty nie ma takiej sity politycznej i wiadzy, jak zawdd
lekarza; zdolnos¢ farmaceutéw do zachowania autonomii swojej praktyki
jest mniejsza niz w przypadku lekarzy.

e Kluczowym czynnikiem, ktéry determinuje poziom i jako$¢ swiadczonych ustug
jest to, co jest w umysle farmaceuty (jego samoswiadomos¢ jako pracownika
ochrony zdrowia).

e Apteka musi stosowaé zaréwno regulacje, jak i standardy etyczne w
budowaniu kultury profesjonalizmu, ktéra jest niezbedna dla zachowania
finansowej i klinicznej autonomii farmaceutow.

e Wykonywanie zawodu farmaceuty moze by¢ zaréwno dobrym
biznesem, jak i autentycznym zawodem medycznym, ale wymaga to
Swiadomych wysitkéw na rzecz budowania profesjonalizmu
farmaceutdw i zapewnienia, ze spoteczenstwo rozumie wartosé
spoteczna tego zawodu.

Podsumowanie i wnioski

Henri R. Manasse Jr. skomentowat kluczowe punkty sympozjum i przedstawit sugestie
dotyczace dalszych krokdw w istotnej kwestii jaka jest autonomia farmaceuty. Nadszedt
czas na jasne i Swiadome rozmowy w farmacji o (1) ograniczonej roli zawodowej
wiekszosci farmaceutdw, (2) konflikcie pomiedzy zadaniami korporacji (ktére
odpowiadaja przed akcjonariuszami) a misjg zawodu farmaceuty (odpowiedzialnego
przed spoteczeristwem), (3) aptekach nalezacych do farmaceutdéw, ktére nie stawiajg
potrzeb pacjentéw na pierwszym miejscu. Farmacja jako zawdd jest zwigzana
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przymierzem ze spoteczerstwem, a farmaceuci muszg zachowywac sie odpowiednio,
aby zachowac zaufanie spoteczne i autonomie zawodowa. Ze wzgledu na dominujace
sity spoteczne, gospodarcze i polityczne, nadal bedg istnie¢ ogromne napiecia miedzy
imperatywami korporacyjnymi i zawodowymi w farmacji. Zawdd powinien otwarcie
zmierzy¢ sie z tym napieciem, aktywnie badajac otoczenie, w ktérym funkcjonuje i
wytyczajgc sciezke, ktdra pozwoli zachowac autonomie farmaceuty, niezbedng do tego,
by apteka dobrze stuzyta spoteczeristwu.

Manasse zaproponowat nastepujace sugestie:

* Apteki ogélnodostepne i inne apteki obstugujace pacjentéw ambulatoryjnych
powinny zosta¢ przeprojektowane, aby umozliwi¢ rozmowy miedzy
farmaceutg a pacjentem w komfortowym srodowisku oraz komunikowac¢
obraz placéwki systemu ochrony zdrowia, a nie placéwki detaliczne;j.

e Szkoty farmacji powinny ktasé nacisk na spoteczne znaczenie zawodu i
intensywniej pracowa¢ nad rozwojem samoswiadomosci zawodowej swoich
absolwentéw. Fadératior

*  Stowarzyszenia farmaceutéw powinny sprzyjaé gtebokim dyskusjom na ntemay anale
temat zwiazku miedzy zachowaniem farmaceuty a wizerunkiem zawodu; Pharmaceutique
powinny przyjac¢ progresywna wizje przysztosci zawodu farmaceuty i dziata¢
asertywnie, aby poméc swoim cztonkom osiggnac te wizje.

®  Farmaceuci powinni korzystaé z dokumentacji pacjenta, aby skupi¢ sie na
ogolnej jakosci opieki i wynikach leczenia; zawarte w niej zapisy powinny
by¢ czyms$ wiecej niz tylko listg stosowanych lekéw.

®  Farmaceuta (nie asystent lub technik farmaceutyczny) musi zawsze
komunikowac sie twarzg w twarz z pacjentem lub opiekunem pacjenta.

®  Farmaceuci powinni informowacé pacjentéw i lekarzy o wynikach terapii, aby
pomac pacjentom osiggac najlepsze efekty terapeutyczne stosowanych
lekéw.

* Nalezy opracowac nowe modele odpowiedzialnosci farmaceutow za efekty
stosowania lekéw.

®  Farmaceuci powinni staraé sie wspotpracowac z lekarzami i pielegniarkami
jako interdyscyplinarny zesp6t Swiadczacy ustugi pacjentom; nalezy dazy¢
do konstruktywnego zaangazowania organizacji pacjentéw.

® |stniejgce dokumenty prawne dotyczace farmacji powinny zosta¢ poddane
przeglagdowi i wzmocnione w celu wspierania odpowiedniego poziomu
autonomii i odpowiedzialnosci farmaceutéw.

* Nalezy opracowac nowe modele wynagradzania farmaceutéw za
Swiadczone ustugi kliniczne.

e Skuteczne wysitki farmaceutdw zmierzajgce do przeksztatcenia praktyki
farmaceutycznej z funkcji zaopatrzenia w funkcje kliniczng powinny by¢
nagradzane i nagtasniane wsréd spotecznosci zawodowej.
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Manasse pochwalit Sekcje Farmacji Spotecznej FIP za wspétprace przy tworzeniu tego
stymulujgcego sympozjum i podziekowat prelegentom za ich inspirujgce uwagi.

Niniejsze podsumowanie Sympozjum Lideréw zostato przygotowane przez Williama A.
Zellmera pod kierunkiem i kierownictwem Henriego R. Manasse'a, Jr.

Kierownictwo Sympozjum

Martine Chauvé

Prezes

Sekcja Aptek Spotecznych

Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna

John Chave 'F:iuruuu .

Sekretarz imernat ' 1ale
Pharmaceutique

Generalny

Grupa Farmaceutyczna Unii Europejskiej

Bruksela, Belgia

Andrew Gilbert, Ph.D.

Profesor i Dyrektor Centrum Badan nad Jakoscig Stosowania Lekéw i Farmacji
Szkotfa Farmacji i Nauk Medycznych

Uniwersytetu Potudniowej Australii

Adelajda, Australia Potudniowa, Australia

Dominique Jordan
Prezes
PharmaSuisse
Berno, Szwajcaria

Henri R. Manasse, Jr, Ph.D., Sc.D.

Wiceprezes Wykonawczy i Dyrektor Generalny
Amerykanskie Stowarzyszenie Farmaceutéw Systemu Opieki
Zdrowotnej

Bethesda, Maryland, USA

Sekretarz zawodowy, FIP

Ross McKinnon, Ph.D. Profesor

Szkotfa Farmacji i Nauk Medycznych
Uniwersytetu Potudniowej Australii
Adelajda, Australia Potudniowa, Australia
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Thomas E. Menighan, B.Pharm., M.B.A.
Wiceprezes Wykonawczy i Dyrektor Generalny
Amerykanskie Towarzystwo Farmaceutéow
Waszyngton, Dystrykt Kolumbii, USA

Kamal Midha, C.M., Ph.D., D.Sc.
Przewodniczacy
Miedzynarodowa Federacja Farmaceutyczna

Monika Sidler

Delegatka

Federacja Szwajcarskich Organizacji Pacjentéw
Zurych, Szwajcaria

Nobuo Yamamoto

Wiceprezes

Japoniskie Towarzystwo Farmaceutyczne
Tokio, Japonia

William A. Zellmer, B.S. (farmacja), M.P.H.
Pisarz-Rezydent

Amerykarnskie Stowarzyszenie Farmaceutéw
Systemu Opieki Zdrowotnej

Bethesda, Maryland, USA
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Zatacznik E - Wyniki ankiety dotyczgcej badania etyki/autonomii
przeprowadzonej wsrod organizacji cztonkowskich FIP (wrzesien-
grudzien 2012r.)

Oswiadczenie ijecydowa Nie Zgadzam deecydow
nie zgadzam sie |  sie anie
zgadzam zgadzam
sie sie

Farmaceuci w moim kraju catkowicie rozumiejg 0 6 12 1

swoje obowigzki etyczne.

W moim kraju poswieca sie duzo czasu na 1 6 8 3

promowanie etycznych zachowan farmaceutow.

W moim kraju farmaceuci otrzymujg dobra 1 5 12 1

edukacje w zakresie etyki zawodowe;.

Kodeks etyki farmaceutéw w moim kraju zawiera 1 2 12 3

wyrazne wytyczne dotyczgce autonomii

zawodowej.*

Kodeks etyki farmaceutéw w moim kraju jest 1 6 10 1

aktualny i odzwierciedla wspotczesne potrzeby

farmaceutdéw.

Kodeks etyki mojego kraju jest prawnie wigzacy 1 3 12 2

(tj. farmaceuta moze zosta¢ pociagniety do

odpowiedzialnosci i ukarany dyscyplinarnie za

ztamanie ktéregokolwiek z jego punktéw).

Konsumenci w moim kraju oczekujg, ze 0 2 10 5

farmaceuta bedzie udzielat niezaleznych porad

bez stronniczosci (konfliktu intereséw).

Istotny jest wymog ztozenia przysiegi farmaceuty 0 1 12 6

po ukoriczeniu studidow.**

Jakie kwestie chciatbys dodac do swojego kodeksu etycznego?

Musi by¢ aktualny i obowigzkowy.

Dodatbym obowigzek uczestniczenia w programach edukacyjnych na temat kodeksu etyki
prowadzonych przez organizacje zawodowe w celu uzyskania informacji o aktualnych problemach
etycznych.

Wytyczne dobrej praktyki farmaceutycznej muszg obejmowacd kwestie bezpieczeristwa lekow.

Najwazniejszymi kwestiami pozostaja te, ktdre odzwierciedlajg fakt, ze interes pacjenta jest zawsze
na pierwszym miejscu i jest wazniejszy niz jakikolwiek inny czynnik, ktéry mogtby mie¢ wptyw na
wybory zawodowe i zachowanie farmaceutéw.

Prosimy o wskazanie stopnia, w jakim zgadza sie Pan/Pani z ponizszymi stwierdzeniami:
Nastepujgce czynniki stanowiq istotne bariery dla autonomii zawodowej farmaceutdw w
moim kraju:
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Bariera Zdec.ydt? Nie Zgadzam Zdec.ydo
wanie sie . . wanie
. zgadzamssie |  sie X
nie sie
zgadzam zgadzam
Polityczne ograniczenia zawodu 0 3 11 4
Ograniczenia interprofesjonalne (np. brak 0 2 9 8
réwnowagi sit z lekarzami, hierarchia w miejscu
pracy, wrazliwos¢ kulturowa na starszych
kolegow)
Presja finansowa 0 2 5 12
Bezpieczenstwo pracy farmaceutéw 2 8 3
Brak pewnosci siebie farmaceuty 0 5 10 4
Brak znajomosci zasad etycznych wérdd 1 10 3 5
farmaceutéw (tj. znajomosci i zrozumienia zasad
etycznych w farmaciji)
Brak wiedzy konsumentéw w zakresie zdrowia (tj. 1 5 10 3
nieznajomos¢ dziatania i skutkéw ubocznych
lekéw; nieporozumienia wynikajace z reklamy
lekéw itp.)
Ograniczenia prawne 2 9 6
Postrzegany lub rzeczywisty brak kompetencji 3 5 8 3 Fadoratior
wsréd farmaceutdw, (tj. poczucie braku Iaternationale
wystarczajacej, aktualnej wiedzy i umiejetnosci) pharmaceutique
Brak motywacji farmaceutéw 1 4 10 4
Inne przeszkody lub wyzwania dla autonomii zawodowej w praktyce farmaceutycznej w Twoim
kraju.
Nieuregulowany (skrajna liberalizacja) sektor farmaceutyczny.
Wiasnosé aptek przez firmy ubezpieczeniowe lub ptatnikéw ustug doprowadzita do uzyskania
nieuczciwej przewagi. Sektor bankowy réwniez nie udzielit pomocy finansowej osobom, ktére
chca otworzy¢ wtasne apteki. Doprowadzito to do fatszywych deklaracji farmaceutéw, gdy apteka
jest finansowana przez osoby niebedgce farmaceutami. Farmaceuci mogg wéwczas wykazywac
nieetyczne zachowanie, aby zadowoli¢ swoich "panéw".
(zachowano brzemiennie tekstu z oryginalnego dokumentu)

*18 z 19 respondentow stwierdzito, ze ich kraj posiada kodeks etyki dla farmaceutow.

**11 z 19 respondentdéw stwierdzito, ze nowi absolwenci farmacji w ich kraju sktadajg przysiege,
ktéra zobowigzuje ich do wykonywania zawodu z zachowaniem wysokich standardéw etycznych.
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Zatacznik F - Przeglad piSmiennictwa na temat etyki i autonomii
zawodowej farmaceutow

Przygotowane przez Betty Chaar, BPharm, MHL, PhD, Wydziat Farmacji, Uniwersytet w
Sydney, Sydney, Nowa Potudniowa Walia, Australia,

oraz

William A. Zellmer, BS Pharm, MPH, Pharmacy Foresight Consulting, Bethesda,
Maryland, USA.

Przeglad

Ponizej znajduje sie przeglad wybranego pismiennictwa anglojezycznego dotyczacej
przedsiewzie¢ Grupy Roboczej ds. Etyki Farmaceutycznej i Autonomii Zawodowej
Farmaceutow Miedzynarodowej Federacji Farmaceutycznej (FIP) przeprowadzonej w
lutym 2013 r. Biorgc pod uwage mnogosc jezykdw, w ktérych opisuje sie etyke w
farmacji, przeglad catosci dostepnego pismiennictwa miedzynarodowego nie byt
mozliwy; uwazamy jednak, ze zakres dostepnego pismiennictwa w jezyku angielskim w
wystarczajacym stopniu odzwierciedla poglady wiekszosci farmaceutéw na catym

;.. S L .. . Fadératior
Swiecie, szczegdlnie w odniesieniu do autonomii zawodowe;j.

Internationale
Pharmaceutique
Kontekst

Zmieniajgce sie otoczenie, w ktérym funkcjonuje obecnie praktyka farmaceutyczna na

catym $wiecie, stanowi wyzwanie pod wieloma wzgledami, zmuszajac farmaceutéw do

zastanowienia sie nad swoja etyka zawodowa, w szczegdlnosci w odniesieniu do

autonomii zawodowej. W praktyce farmaceutycznej nastgpito przeksztatcenie opieki

zdrowotnej i globalna zmiana w kierunku korporatyzacji, w ramach ktérej sieci

apteczne stopniowo zastepowaty tradycyjny model niezaleznej wtasnosci. W tym

Srodowisku farmaceuci zdajg sie doswiadcza¢ zmniejszonej autonomii, poniewaz

podporzadkowuja swojg wiedze i etyke potrzebom korporacji, ktéra ich zatrudnia.

Postrzeganie farmaceutdw jako "sprzedawcéw" i "sklepikarzy" oraz brak uznania

statusu zawodowego farmaceutéw spowodowaty rowniez, ze mtodzi farmaceuci na

catym $wiecie odczuwaja utrate tozsamosci zawodowej i rozczarowanie zawodem.

W obliczu tych wyzwan farmaceuci muszg ponownie oceni¢, w jaki sposob ich rola w
zespole opieki zdrowotnej moze wypetnia¢ ich mandat spoteczny i przynosié¢ korzysci w
najlepszym interesie pacjenta. Niniejszy przeglad ma na celu przedstawienie krétkiego
przegladu pismiennictwa dotyczacego aspektow etyki zawodowej w farmacji, ze
szczegdlnym uwzglednieniem autonomii zawodowej, konfliktéw intereséw w opiece
zdrowotnej oraz wspétczesnych wyzwan stojacych przed zawodem farmaceuty.

Etyka w zyciu zawodowym - historia rozwoju
Historia etyki w opiece zdrowotnej, jaka znamy dzisiaj, siega swoimi korzeniami czaséw
Hipokratesa.(1) Paradygmatem tego etycznego fundamentu opieki zdrowotnej jest
Przysiega Hipokratesa, ktéra wedtug niektérych badaczy wytonita sie nie z ogdlnego
Srodowiska greckich filozoféw medycyny, lecz z czaséw wczesniejszych, tj. filozoficzno-
religijnego kultu pitagorejczykow.(1-3) Przysiega stuzyta wielu celom, w tym potaczeniu
pracownikéw ochrony zdrowia w spéjna i skuteczng site spoteczng, z wyraznie
wyartykutowanym naciskiem na zasady opieki nad pacjentem, prywatnosci i ,nie
szkodzenia”. Jesli chodzi o etyke lekarska, Przysiega miata najwiekszy wptyw i przez
tysigclecia pozostata kluczowym elementem etyki zdrowotnej do dnia dzisiejszego.(4)
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Gtebokie kwestie i perspektywy dotyczace opieki zdrowotnej wysunety sie na pierwszy

plan we wspodtczesnej historii i w XXI wieku. W szczegdlnosci po Il wojnie swiatowej

pojawienie sie praw cztowieka stato sie gtéwnym motorem dziatan spotecznych i

politycznych w opiece zdrowotnej. Ruchy takie jak konsumpcjonizm, feminizm i ruchy

na rzecz praw cztowieka réwniez wywarty ogromny wptyw na etyke w opiece

zdrowotnej.(5) Oprécz tych wptywdw, pracownicy ochrony zdrowia pracuja obecnie w

Srodowisku intensywnego postepu technicznego, farmaceutycznego i medycznego, co

rodzi wiele wyzwan etycznych w praktyce zawodowej, co zostato odzwierciedlone w

gtéwnej czeéci niniejszego raportu Grupy Roboczej FIP. rﬂ‘j""'“: '
R atondic

Pharmaceutique
Etyka w szczegdlnym kontekscie zachowar zawodowych pojawita sie zatem w ciggu

ostatnich kilku dekad jako coraz wazniejszy aspekt praktyki i badan nad zawodami
opieki zdrowotnej na catym swiecie. Jak dotad jednak badania z zakresu etyki w
farmacji, zaréwno empiryczne, jak i teoretyczne, sg stosunkowo nieliczne.(6-8) W
poréwnaniu do farmacji istnieje znacznie wiecej pismiennictwa na temat filozofii
zawoddw medycznych, takich jak medycyna i pielegniarstwo.(7, 9) Zawody te dzielg
wiele wspdlnych wartosci z farmacjg w kwestii opieki nad pacjentem czy stosowania
zasad bioetyki.

Niemniej jednak kazdy zawdd wyrdznia sie specyficznymi rolami i obowigzkami, co dla
kazdego z zawoddw opieki zdrowotnej wymaga pewnego doprecyzowania zasad
etycznych, ktére obowigzujg praktykdéw. Nie wszystkie zasady etyki zawodowej majgce
zastosowanie do lekarzy majg zastosowanie do innych swiadczeniodawcow. W zwigzku
z tym musi istnie¢ okreslony zakres zagadnien etycznych wtasciwy dla farmacji.(10)

Etyka w odniesieniu do praktyki farmaceutycznej, z nielicznymi wyjgtkami, byta
artykutowana gtéwnie w kodeksach lub oswiadczeniach organizacji zawodowych,
opiniach w artykutach redakcyjnych, podrecznikach lub debatach. Tylko nieliczni
autorzy zaangazowali sie w filozoficzng analize podstawowych wartosci w zawodzie.(7,
11-14, 96)

Prébe zbadania filozoficznych podstaw etyki w farmacji (gtéwnie w srodowisku
aptek ogodlnodostepnych) podjeto w USA w ciggu ostatnich kilku dekad,
szczegdlnie w pracach Roberta Veatcha, znanego etyka w opiece zdrowotnej,
Roberta Buerki, Louisa Vottero, Amy Haddad, Charlesa Heplera (wspéttwdrcy
koncepcji opieki farmaceutycznej), Josepha Finka i innych.(15-21 (15-21).

Ponad dwadziescia lat temu na konferencji zwotanej w USA (1985) pt. ,, Wyzwanie etyki
w praktyce farmaceutycznej” zbadano znaczenie kodeksdéw i role spoteczenstwa w
etyce farmaceutycznej. Zasady takie jak dobroczynnos¢ (,,czynienie dobra”),
poszanowanie autonomii pacjenta, prawdomdéwnosé, dotrzymywanie obietnic,
nieszkodzenie (,nie krzywdzenie”) oraz sprawiedliwos¢ (zaréwno spoteczna, jak i
dystrybucyjna) zostaty uznane za istotne dla praktyki farmaceutycznej. Ponadto
zaobserwowano, ze wraz z pojawieniem sie wspotczesnej opieki zdrowotnej
skoncentrowanej na pacjencie, nastgpita zmiana orientacji etycznej w praktyce
farmaceutycznej, ktdéra sprawita, ze tradycyjny paternalizm przestat by¢
akceptowalny.(16)

Konferencja ta byta znaczagcym forum dyskusji na temat etyki we wspotczesnej
praktyce farmaceutycznej, na ktérym wielu etykéw przedstawito swoje interpretacje i
perspektywy, zaréwno filozoficzne, jak i praktyczne. Robert Veatch przeanalizowat
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pochodzenie niektérych stosunkowo nowych pojec i zasad w kategoriach
podstawowych teorii utylitaryzmu i deontologii oraz znaczenie tych zasad dla
farmacji.(15) Veatch podkreslit, oprécz autonomii i sprawiedliwosci, znaczenie w
farmacji prawdziwosci i dotrzymywania obietnic, wywodzacych sie z zasady szacunku
dla jednostki.

Veatch (22) wydat pod koniec lat 80. serie opartg na przypadkach, w ktérej
przeanalizowano 32 przykfady dylematéw etycznych w farmacji szpitalnej.(23, 24)
Kwestie poruszone w tej wyjgtkowej serii odzwierciedlaty szeroki zakres wyzwan
etycznych w praktyce farmacji szpitalnej. Przyktadowe poruszane kwestie to: prawo
pacjenta do zachowania poufnosci, kwestionowanie motywoéw przepisywania lekdw,
odmowa wydania leku przez farmaceute (z wielu réznych powodoéw), konflikt
intereséw, pobieranie optat za leki, prosba o nieprawidtowe oznaczenie recepty, prawo
pacjenta do odmowy przyjecia leku, braki lekdw oraz nieetyczne badania.

Podobnie Australijskie Towarzystwo Farmaceutyczne wydato niedawno serie artykutéw
dotyczacych przypadkow, w ktérych mtodzi farmaceuci zostali poproszeni o przesytanie
anonimowych listéw opisujgcych wyzwania etyczne w praktyce farmaceutycznej, ktére
nastepnie zostaty przeanalizowane przez Chaara.(25-30) Artykuty te dotyczyly wyzwan

etycznych mtodych farmaceutdéw. takie jak postrzeganie braku autonomii, niepewnosc i Fadératior
brak zaufania, rola nauczyciela/wtasciciela w modelowaniu profesjonalizmu i inne Internztionale
aspekty praktyki. Ramy wykorzystane do analizy tych przypadkow stanowit Kodeks Etyki Pharmaceutique

Farmaceutow.(31) Towarzystwo, w odpowiedzi na mndstwo nadestanych spraw i
informacji zwrotnych na temat trwajacej serii, powotato Komitet Doradczy ds. Etyki,
ogtoszony w pazdzierniku 2012 na dorocznym walnym zgromadzeniu.
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Przeprowadzono réwniez badania empiryczne nad rozumowaniem wykorzystujgcym
argumentacje etyczng wsrdéd farmaceutéw w USA, Kanadzie, Wielkiej Brytanii i Australii.
(6, 32-35) Wyniki niektdrych z tych badan wskazujg na wiekszg sktonnos¢ do wyzwan
etycznych w srodowisku farmaceutéw z aptek ogdlnodostepnych. Wyniki badan
zwrécity uwage na znaczenie doswiadczenia studentéw i potrzebe rozpoczecia
nauczania etyki farmaceutycznej na wczesnym etapie programu studidw oraz w ramach
ksztatcenia ustawicznego.

Powyzsze analizy i spostrzezenia wzbogacity zakres rozwazan nad etyka w farmacji i
odpowiednio przygotowaty grunt pod dalszg dyskusje na temat niektérych wyzwan
etycznych (niektérych jeszcze nie rozwigzanych), z ktérymi farmaceuci stykaja sie na co
dzien.(10) Jeszcze do niedawna nie wyrazano obaw zwigzanych z
przeksztatceniem/transformacja opieki zdrowotnej i coraz wiekszym niepokojem o
dualizm lub konflikty intereséw w farmacji. Nadchodzi nowa era konfliktu rél i wyzwan
etycznych.

Farmaceuta jako zawod

Profesjonalizm w farmacji od dawna jest kwestia sporng, wywotujgca trwajaca wsréd
przedstawicieli zawodéw medycznych debate na temat statusu farmacji. Sam zawdéd w
,Teorii Atrybutow” Greenwooda zdefiniowany zostat takimi atrybutami jak:
sformalizowany proces edukacji, unikalny zaséb wiedzy, wartosci zorientowane na
spotecznosé, kodeks etyczny, formalne uznanie i ostatecznie petna autonomia zawodu.
Nie podlega watpliwosci, ze farmacja spetnia wszystkie powyzsze atrybuty, jednak z
czasem pojawito sie rowniez coraz wiecej wyzwan. Farmacja spetnia wszystkie te
kryteria, nie ma co do tego watpliwosci, ale z czasem pojawity sie wyzwania. Pojawity
sie watpliwosci co do pewnych zatozen dotyczacych profesjonalizmu w farmaciji, takie
jak orientacja na spotecznos¢ w stosunku do rentownosci biznesowej i aspektow
autonomii w ewoluujgcych modelach biznesowych.(36)

W konsekwencji, od czasu historycznego przejscia od wytworcy lekéw do dostawcy
masowo produkowanych produktéw leczniczych, praktyka w aptece ogdlnodostepnej,
juz w latach 60. XX wieku charakteryzowana byta jako ,,niekompletna i marginalna”,
skfadajaca sie z elementéw uznawanych zaréwno za fachowe, jak i niefachowe. Istniat
(i nadal istnieje) konflikt intereséw miedzy sprzedaza towardw a stuzeniem najlepszym
interesom pacjentéw.(36, 37)

Uznanie rosngcego konfliktu rél, zwtaszcza w srodowisku aptecznym, sktonito
farmaceutéw w ciggu ostatnich kilku dekad do zrewidowania swojej roli w opiece
zdrowotnej. Innym czynnikiem, ktéry sktonit farmaceutéw do powyzszej zmiany, byto
udokumentowane niewtasciwe stosowanie lekéw (ktére mogtoby zostaé ztagodzone
przez farmaceutéw), ktére stanowi ogromne obcigzenie dla wydatkéw na opieke
zdrowotna i bezpieczenstwo pacjentéw.

Do 1986 roku farmacja zostata opisana jako "zawdd w okresie przejsciowym", w ktérym

znaczace zmiany, cze$ciowo w odpowiedzi na postrzegang utrate funkcji, wtadzy
spotecznej i statusu, stworzyty ruch w kierunku zorientowanej na pacjenta roli
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farmaceutéw w ogdle i pojawienie sie nowej roli "farmaceuty klinicznego".(38, 39)

Jednym z godnych uwagi przejawéw tej zmiany sg ciggte przeglady kodeksdéw etyki
zawodowej na Swiecie. Kodeksy etyki zawodowe] przez wieki stuzyty jako publicznie
ogtoszone wzorce standardéw postepowania zawodowego, wykraczajace poza
minimalne oczekiwania prawne i spoteczne. Kodeksy te stuzyty rowniez wywieraniu
pozytywnego, spajajacego oddziatywania na poszczegdlnych cztonkdéw zawodu, a jako
wyniki dziatania towarzystw zawodowych odzwierciedlaty konsensus szerokiego
zakresu opinii praktykdéw na temat wspétczesnych norm zawodu.(17)

Aby utatwié zmiany, liderzy starajacy sie przedefiniowaé swoj zawdd prébujg wyrazic i
wzmocnié orientacje spoteczng swojej grupy, starajac sie skonstruowac lub
zrekonstruowac swoje kodeksy etyczne. (40) Tak wiec, gdy zawdd farmaceuty stat sie
bardziej skoncentrowany na pacjencie, kodeksy etyczne w farmacji w wielu krajach
odzwierciedlaty zmiane z tradycyjnych wartosci na opieke skoncentrowang na
pacjencie.

Fadératior
Internationale
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Zawdd farmaceuty zaczat udowadniaé swojg wartos$¢ poprzez przyktady swiadczenia

dobrej jakosci ustug opieki zdrowotnej opracowanych i wdrozonych w aptekach na

catym Swiecie. Kilka przeglgdéw pismiennictwa przeprowadzonych przez Chisholm-

Burnsiin. (2010) (41, 42) oraz Patwardhan i in. (2012) (43) zwrécito uwage na wiele

sposobdw, ktérymi farmaceuci moga wnies¢ zauwazalny wktad w opieke nad

pacjentami z chorobami przewlektymi. Przyktady obejmujg poprawe przestrzegania

zalecen lekarskich oraz zapobieganie potencjalnie szkodliwym zagrozeniom i btedom w

przepisywaniu lekdw, co znacznie poprawia wyniki leczenia i bezpieczerstwo

pacjentéw, a takze zwieksza optacalnos¢ i jakos¢ stosowania lekdw.

Bez watpienia farmaceuci mogg by¢ uwazani za cennych wspétpracownikéw w
zapewnianiu dobrej jakosci opieki zdrowotnej. Istnieje mndstwo pismiennictwa
przedstawiajgcego ustugi wprowadzone do praktyki farmaceutycznej na catym swiecie i
nie ma watpliwosci, ze zawdd ten znacznie sie rozwingt w ciggu ostatnich kilku
dekad.(44) Nie byta to jednak ptynna transformacja. Pojawity sie problemy (w tym
zastrzezenia ze strony zawodow medycznych), ktére zostaty w pewnym stopniu
rozwigzane za pomoca dowoddw i strategii zarzadzania zmiana.(39,40) Inne obawy
pojawity sie w odpowiedzi na przejecie tradycyjnego modelu wtasnosci aptek
ogdlnodostepnych przez globalne organy korporacyjne.

W rezultacie, podczas gdy wspétczesne kodeksy etyki w farmacji podkreslaja, ze
godnos¢ i dobro pacjentéw musza by¢ najwazniejsze, uznano réwniez, ze to
zobowigzanie do godnosci i dobra pacjentéw moze by¢ zagrozone, gdy farmaceuci
pozwalaja, aby cele biznesowe wptywaty i kontrolowaty ich postepowanie.(45)
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Brak uznania "zawodowego" statusu farmaceutéw

Agomo (2012) przedstawit wyzwania uniemozliwiajgce uznanie farmaceutéw przez
niektérych za "prawdziwy" zawdd oraz niezdolnos$¢ farmaceutéw do wykorzystania ich
profesjonalnej wiedzy i umiejetnosci.(46) Stwierdza on, ze argument, ze farmaceuta nie
jest "prawdziwym" zawodem, wynika z wielu powodow, takich :

1. Farmaceuta nie ma kontroli nad spotecznym przedmiotem swojej praktyki:
medycyna.

2. Farmaceuta wydaje sie kierowac interesami komercyjnymi.

3. Farmaceuta nie byt w stanie wtasciwie zdefiniowa¢ swoich funkgji i rél
zawodowych.

Wydaje sie, ze spoteczenstwo, pacjenci, inni pracownicy ochrony zdrowia, a takze
decydenci i ustawodawcy nie uznajg ,,zawodowego” statusu farmaceutdéw oraz zakresu
ich umiejetnosci i wiedzy zawodowej. W ogdlnoswiatowym trendzie wiekszos¢
farmaceutdéw zostata zmuszona do Swiadczenia pracy lub wykonywania umoéw
zleconych, minimalizujgc ich wptyw na zawodowy rozwéj farmacji. Farmaceuci
zatrudnieni w aptekach ogélnodostepnych w USA i Wielkiej Brytanii sg okreslani przez
innych pracownikéw ochrony zdrowia jako ,sklepikarze” i ,dostawcy”. (46) W Indiach
potencjalny wktad farmaceutéw zatrudnionych w aptekach ogdélnodostepnych w
Swiadczenie ustug farmaceutycznych dopiero niedawno zostat dostrzezony, jednak nie
jest to zawéd szanowany.(47) Decydenci i ustawodawcy na catym Swiecie, wydaja sie
nie docenia¢ wiedzy fachowej i umiejetnosci farmaceuty, pomimo ze sg oni regularnie
oceniani przez opinie publiczng jako jedni z najbardziej zaufanych pracownikéw ochrony
zdrowia w $wiatowych sondazach.(48)

Wyzwania zwigzane ze statusem zawodowym spowodowaty réwniez rozczarowanie
mtodych farmaceutéw i utrate tozsamosci zawodowej. Studentom farmacji méwi sie, ze
kiedy rozpoczng praktyke, lekarze beda zabiegaé o ich doswiadczenie w okreslaniu
terapii lekowych, ze pacjenci zaczng oczekiwac ustug zarzadzania lekami i ze pewnego
dnia farmaceuci otrzymajg uprawnienia do przepisywania lekéw. W rzeczywistosci
jednak oczekiwania studentéw farmacji co do tego, czego doswiadcza w praktyce,
czesto nie sg spetniane, co prowadzi do rozczarowania i zniechecenia.(48)

Wyzwania dla profesjonalizmu i autonomii zawodowej farmaceutéw
Profesjonalizm jest sposobem na zycie dla najbardziej efektywnych i odnoszgcych
sukcesy pracownikéw ochrony zdrowia i jest to przestanie, ktére musza przyjac
studenci farmacji, rezydenci i nowi lekarze.(49) Istnieje szeroki zakres piSmiennictwa na
temat profesjonalizmu, zdefiniowanego w stowniku Oxford jako : ,,kompetencje lub
umiejetnosci oczekiwane od profesjonalisty”; ale wazne jest, aby w kontekscie
ponizszego przegladu odniesc¢ je do zawodu farmaceuty. Profesjonalizm obejmuje wiele
zachowan, ktére sg powszechnie wyrazane w wytycznych i kodeksach etycznych,
ktadacych nacisk na uczciwos¢, troske i priorytetowe traktowanie bezpieczerstwa
pacjenta oraz zasad etyki w opiece zdrowotne;j.

Zlatic, w swojej dogtebnej analizie profesjonalizmu w farmacji, porusza wiele

intrygujacych kwestii.(93) Zauwaza, ze "profesjonalizm, niegdy$ uwazany za co$

oczywistego w edukacji zawodowej, musi by¢ teraz 'nauczany' i oceniany, co sygnalizuje

ogromng zmiane", sugerujac, ze nalezy to potraktowac jako bodziec do zbadania, czym
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jest profesjonalizm w farmacji. Po opisaniu ewolucyjnej historii profesjonalizmu,
rozwijajgcej sie od tradycyjnych definicji, po wptyw mediéw spotecznosciowych i
technologii (w tym YouTube i Facebook), autor rozpoczyna badanie "ludzkiej natury
profesjonalizmu". Zacheca do przyjecia sit transformacyjnych i podkresla potrzebe
madrego przywddztwa w celu stworzenia wspierajgcych struktur, instytucji i Srodowisk
niezbednych dla praktykéw do utrzymania powierzonych zobowigzan (tj. opartych na
wierze i zaufaniu), ktére lezg u podstaw umowy spotecznej miedzy farmaceutami a
spoteczenstwem. Pod koniec swojego rozdziatu, opierajac sie na opiniach i tekstach
kilku autoréw, Zlatic dochodzi do wniosku, ze profesjonalizm dotyczy relacji
miedzyludzkich. Stwierdza on:

Fadérztior
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Dzieki madrosci i wnikliwosci wykonywanie zawodu moze nadal odrézniac sie
od $wiadczenia pracy, opierajac praktyke na stosunkach powierniczych. To
wiasnie ten typ relacji pozwala na istnienie zawoddw. A poniewaz zawdd
farmaceuty wcigz ewoluuje, to wtasnie relacje miedzyludzkie powinny
kierowac praktyka farmaceuty klinicznego w klinice, sali wyktadowej i
laboratorium. (93)

Z innej perspektywy, w ramach zawodu, jak zauwazono podczas Sympozjum Lideréw
FIP (2009) (zob. Zatacznik D), rozumie sie, ze ,,misjg farmaceuty jest nie tylko
dostarczanie lekéw, ale takze pomaganie ludziom w jak najlepszym wykorzystaniu
lekéw, co jest rolg zawodu o duzej wartosci dla spoteczenstwa i bardziej
satysfakcjonujaca dla farmaceutéw".(50)

Tak wiec, z bardziej praktycznej perspektywy, farmaceuci jako najbardziej dostepni ze
wszystkich pracownikdédw ochrony zdrowia coraz czesciej redefiniujg swoja role w
zespole opieki zdrowotnej, aby poprzez swiadczenie ustug takich jak przeglady lekowe i
doradztwo w zakresie przewlektej opieki nad pacjentem, lepiej stuzy¢ swoim
spotecznosciom. (38, 43) Rozszerzenie ich roli, zgodnie z misjg farmaceuty, polegajaca
na pomaganiu ludziom w jak najlepszym wykorzystaniu lekéw, ma kluczowe znaczenie
dla uznania statusu zawodowego farmaceuty, poprawy satysfakcji z wykonywanej
pracy i ochrony autonomii zawodowej srodowisku pracy.(51) Wymaga to wysokiego
poziomu profesjonalizmu, odpowiedzialnosci (zdefiniowanej jako: odpowiedzialnos¢
przed kims$ lub za jakie$ dziatanie) i autonomii w praktyce.(52)

38/51



DOKUMENT REFERENCYJN

Gtéwnym wyzwaniem dla tej koncepcji jest jednak to, ze tradycyjny model farmaceuty
posiadajacego wtasng apteke ogdlnodostepng ustgpit miejsca sieciom i
miedzynarodowym operatorom.(53) Wiekszos¢ farmaceutéw na catym Swiecie jest
obecnie zatrudnionych w taki czy inny sposdb - albo przez organy korporacyjne, albo
przez innych indywidualnych farmaceutéw; i ogdlnie rzecz biorac, jest wiecej
farmaceutdw niz stanowisk. Co powoduje wystepowanie podwdjnej lojalnosci
pomiedzy ich obowigzkami zawodowymi a pragnieniem zapewnienia bezpieczenstwa
zatrudnienia. (54)

Wedtug Agomo (2012) rozwéj zawodowy, specjalne umiejetnosci czy prawo
wykonywania zawodu nie gwarantujg w prosty sposéb utrzymania statusu zawodowego
w tym Srodowisku.(46) Musi istnie¢ szerszy zakres rozwigzan oprécz doradztwa i innych
ustug. Niektére z zaproponowanych sugestii to:

e  Ksztatcenie ustawiczne, wolontariat i dziatalno$¢ zawodowa, ktére sg rowniez
wazne dla rozwoju profesjonalizmu w praktyce farmaceutycznej.
e Studenci muszg uczy¢ sie i przyjmowac wartosci, postawy i zachowania Fadératior
fachowe poprzez uczenie sie przez praktyke (doswiadczenie zawodowe). Internationale
e W USA i Kanadzie wiele szkét organizuje "ceremonie biatych fartuchow" w FIRTRCEUHOuE
momencie, gdy studenci rozpoczynajg studia zawodowe. W niektdrych
krajach absolwenci lub farmaceuci otrzymujacy prawo wykonywania zawodu
sktadaja przysiege lub deklaracje zawodowa.
e |deaty profesjonalizmu mogg by¢ rozwijane poprzez poprawe wizerunku
zawodu poprzez Swiadczenie innowacyjnych ustug i wspieranie farmaceutéw w
rozwijaniu ideologii, ktéra zapewnia wieksze zaangazowanie w jakos¢, a nie
ekonomiczng efektywnos¢ pracy i zysk finansowy.

Studenci i rezydenci sg szkoleni do bycia profesjonalistami, zaréwno w srodowisku
spotecznym, jak i szpitalnym, podnoszac swoje oczekiwania wobec praktyki
farmaceutycznej do wzniostych ideatéw profesjonalizmu we wspdtczesnej praktyce.(52,
55-58) Mtodzi farmaceuci doswiadczaja rozczarowania, gdy nie sg w stanie wykorzystac
umiejetnosci zawodowych nabytych podczas ksztatcenia.(46, 97) Studenci zastanawiajg
sie, jak zmniejsza sie ich poczucie autonomii zawodowej, widzac nieetyczne
postepowanie innych farmaceutéw, oraz gdy ich pracodawcy przymuszajg ich do
zwiekszenia obrotu wykorzystujac cele sprzedazowe.

Modelowanie rél, dawanie przyktadu mtodym farmaceutom, jest kwestia
niedostatecznie zbadang, ale moga sie nig zajg¢ towarzystwa farmaceutyczne i
ksztatcenie ustawiczne. Studenci w badaniu Schafheutle i in. w 2012 r. zidentyfikowali
wzorce do nasladowania jako majgce szczegdlny wptyw na uczenie sie postawy
zawodowe]j w aptece.(59) Studenci stwierdzili réwniez, ze nauka zawodu powinna by¢
ugruntowana w trakcie catego toku studidw, np. wskazujac, ze cenne bytyby
jednoznaczne stwierdzenia w rocznikach i kodeksach postepowania.

Innym waznym aspektem zawodu jest znaczenie uczciwosci i dbatosci o bezpieczenstwo

pacjenta w praktyce. Przypadki wystepowania szkodliwych dziatan lekédw u pacjentéw,

spowodowane brakiem uwagi farmaceuty, podwazajg zaufanie spoteczne do zawodu.

Na przyktad w niedawnym artykule redakcyjnym w USA ubolewano nad brakiem

fachowego i etycznie uzasadnionego nadzoru farmaceutéw nad sporzgdzaniem lekéw
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na duza skale, czego skutkiem byto przygotowanie zanieczyszczonych iniekgji, ktére
spowodowaty wiele zgondw generujgc ogromne cierpienie i koszty. Autor stwierdzit:

Opinia publiczna nie bedzie powaznie traktowac twierdzen farmaceutéw o
autonomii zawodowe;j i statusie zawodowym, dopdki farmaceuci
konsekwentnie nie wykazg swojego nadrzednego zaangazowania w
bezpieczenstwo i dobre samopoczucie pacjentéw.(60)

Fadératior
W spoteczenstwie, w ktérym pacjenci, lekarze i inni pracownicy ochrony zdrowia Internationale
kwestionuja uczciwos¢ farmaceutdw i wartos¢ zaangazowania farmaceutéw w zespét Pharmaceutique

opieki zdrowotnej, farmaceuci muszg wyrdzniaé sie odpowiedzialna, etyczng praktyka,
czynigc opieke nad pacjentem i bezpieczenstwo jako podstawe swojej dziatalnosci,
umozliwiajac jednoczesnie poznanie swojej wartosci.(48, 96)

W niektérych krajach wyzwania majg inny charakter. Przeglad pismiennictwa
przeprowadzony przez Basaka i in. w 2009 r. zwrdcit uwage na wielowymiarowe
wyzwania stojace przed zawodem farmaceuty i farmaceutami praktykujacymi w
aptekach ogdlnodostepnych i w Indiach.(47) Brak odpowiedniego szkolenia i
zaangazowania farmaceutow w opieke zdrowotng wykazano w badaniu ankietowym, w
ktédrym 95% respondentdéw nie byta Swiadoma istnienia programu kontroli gruzlicy w
Indiach. Inne badanie wykazato, ze 99% pacjentéw i lekarzy nie ufa farmaceutom
praktykujgcym w aptekach ogdélnodostepnych w kwestiach zwigzanych ze zdrowiem i
receptami, prowadzgc do niskiego statusu spotecznego i niezdolnosci do $wiadczenia
poradnictwa. Wedtug doniesien gtéwna rola farmaceuty w Indiach sprowadza sie do
wydawania lekow, a niewiele aptek ogdélnodostepnych wykonuje leki recepturowe.
Wydawanie lekéw polega na bezrefleksyjnej dostawie/sprzedazy lekdw na recepte lub
bez recepty i odbywa sie gtéwnie przez niefarmaceutéw, bez konsultacji. Co wiecej,
wiele lekéw w Indiach jest wydawanych nielegalnie bez recepty przez sprzedawcow,
ktérzy majg niewielka lub zadng wiedze na temat przepiséw regulujgcych sprzedaz
lekéw. Basak konkluduje, ze do uznania roli farmaceutéw w opiece nad pacjentami
przez organizacje zawodowe, ustawodawcow, uniwersytety i spoteczerstwo, konieczne
sg powazne reformy.(47) Obserwacje te w zadnym wypadku nie sg unikalne dla Indii. W
wiekszosci krajow Swiata farmaceuci zgodziliby sie, ze zawodu farmaceuty jest w
podobnym stanie.
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Inng ztozong kwestig zwigzang z autonomig zawodowa jest prawo pracownika ochrony
zdrowia do odmowy przeprowadzenia leczenia z powodu klauzuli sumienia; tj. w
przypadku farmacji jest to aktywny sprzeciw moralny wobec celu i zastosowania
niektérych srodkdw farmaceutycznych. Chociaz ta kontrowersyjna kwestia wykracza
poza zakres tego przegladu, oswiadczenie znanego etyka Nancy Berlinger (2008, The
Hastings Center) oddaje ogdlny konsensus, ze gdy moralny sprzeciw jest akceptowany:
,Swiadczeniodawcy posiadajacy moralne zastrzezeniami do $wiadczenia okreélonych
ustug majg obowigzek minimalizowania zaktécer w $wiadczeniu opieki jak i obcigzen
dla innych $wiadczeniodawcéw”.(95)

Konflikty intereséw w farmacji - dwoistos¢ interesow

Dwoistos¢ intereséw zwigzanych z dziatalnoscig apteki (tj. sprzedaz produktéow
leczniczych i innych oraz stuzenie najlepszym interesom pacjentéw) jest zagadnieniem
istotnym i kontrowersyjnym. Optaty za ustugi kognitywne w farmacji, w szczegélnosci
te, ktére wykraczajg poza zwykte przekazywanie podstawowych informaciji, nie zostaty
jeszcze przyjete, nie mowigc juz o ich ograniczonym rozpowszechnieniu w wiekszosci
krajéw. W zwigzku z tym, chociaz farmaceuta pozostaje najbardziej dostepnym
Swiadczeniodawca opieki zdrowotnej i kazdy moze sie z nim bezptatnie skonsultowa,
pozostaje drazliwa kwestia rentownosci przedsiebiorstwa w rownowadze z opieka
skoncentrowang na pacjencie.

Farmaceuta jako profesjonalista generalnie cieszy sie wysokim poziomem zaufania
spotecznego. Aby utrzymac rentownos¢ prowadzonej dziatalnosci, wtasciciel apteki
ogodlnodostepnej musi stosowac strategie marketingowe, aby zapewnic sobie ciggtos¢
kariery i srodki utrzymania. Niektdrzy farmaceuci/korporacje pogarszaja to
postrzeganie poprzez stosowanie agresywnie konkurencyjnych chwytéw
marketingowych, poprawiajac w ten sposéb postrzeganie rzetelnosci i wiarygodnosci
porad farmaceutow.

Cienka granica miedzy ,, dwoistoscig intereséw”, uznawang za uzasadniong i
realistyczna, jest czesto przekraczana i staje sie wyraznym konfliktem intereséw - ktéry
jest postrzegany z nieufnoscia i pogarda.(61, 62) Omawiamy te kwestie bardziej
szczegdtowo w dalszej czesci tego przegladu. Kwestig sporng jest to, czy konkurencyjny
model apteki ogélnodostepnej, preferowany przez rzady wielu krajow zachodnich,
stanowi odpowiednio etyczne ramy dla tego zawodu. Niektére wysoce regulowane
pétnocnoeuropejskie modele praktyki farmaceutycznej mogg stanowié przyktad dobrej
réwnowagi miedzy interesami biznesowymi a troskg o zdrowie i dobre samopoczucie
pacjentéw/klientéw. (10)

Co wazne, problem ten nie ogranicza sie do publicznego postrzegania roli farmacji.
Kwestie biznesowe wptywajace na etyke zawodowa poszczegdlnych zatrudnionych
farmaceutéw réwniez budza coraz wieksze obawy. Zatrudnieni farmaceuci w kazdym
sektorze, w tym w przemysle farmaceutycznym, wyrazajg coraz wiekszy niepokdj z
powodu stale malejacej autonomii zawodowej.(11, 13, 36, 49, 54, 63) Wiekszos¢
farmaceutéw nie ma obecnie kontroli nad sSrodowiskiem swojej praktyki, poniewaz
korporacyjny model praktyki farmaceutycznej jest coraz bardziej powszechny,
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rozmywa osobistg odpowiedzialnos$¢ farmaceuty, ,,utowarawia” leki i przedktada
kwestie biznesowe nad troske o pacjenta.(45, 46) Zatrudnieni farmaceuci stanowia
wiekszos¢ farmaceutdw w kazdym kraju i ta rzeczywista troska nie wrézy dobrze
przysztosci zawodu.(48, 50)

Relacje farmaceutow z przemystem farmaceutycznym

Banks (2005) zbadat nieco inng sciezke dyskursu etycznego: relacje miedzy farmaceuta
a przemystem farmaceutycznym z perspektywy konfliktéw intereséw zwigzanych z
zachetami marketingowymi (np. prezentami, premiami itp.). Byt zdania, ze bardziej
dogtebne zrozumienie konfliktow intereséw (COI) i sposobdw ich unikania pomoze
farmaceutom wywigza¢ sie z obowigzku zapewnienia najlepszej opieki nad
pacjentem.(64) Jego artykut bada podwdjna lojalnos¢ farmaceutdw poprzez ich relacje z
producentami lekéw, ktére powoduja konflikty intereséw i kwestionujg ich
profesjonalizm i postawe etyczna. Banks omowit powszechnos¢ zachowan
prowadzgcych do COI, negatywny wptyw COI farmaceutéw na opieke nad pacjentami
oraz dziatania, ktdére farmaceuci moga podja¢, aby unikng¢ COI.

Podobnie jak w przypadku lekarzy,(65, 66) farmaceuci mogg angazowac sie w watpliwe
etycznie relacje z producentami lekdéw, ktére stojg w sprzecznosci z ich zawodowym
obowigzkiem dziatania w najlepszym interesie pacjentéw. Wedtug Banksa, prezenty,
pozorowane konsultacje i pozorowane badania sg coraz czesciej kierowane do
farmaceutéw w miare rosnacego ich znaczenia w terapii w Stanach Zjednoczonych.
Utrzymuje on, ze farmaceuci muszg korzystac ze swojej autonomii i dziata¢ na rzecz
pacjentéw, a nie stuzy¢ interesom przemystu farmaceutycznego.

Banks stwierdzit rowniez, ze standardy etyczne farmaceutéw zaktadajg wiernosé
pacjentom i stuzenie potrzebom spoteczeristwa w celu altruistycznym, a nie
materialistycznym. Twierdzgac, ze kodeksy etyki farmaceutycznej nie zawierajg jasnych
rozrdznien dotyczacych potencjalnych COI, zasugerowat, ze farmaceuci powinni
sprawowac kontrole nad swoimi relacjami z producentami farmaceutycznymi i
pracowacé nad neutralizacjg asymetrii informacji, pozyskiwaniem informacji o lekach z
wiarygodnych zrédet i wymaganiem od producentéw udokumentowania ich oswiadczen
promocyjnych. Farmaceuci, szkoty i organizacje zawodowe mogg zrobié wiecej, aby
poszerzy¢ wiedze i wypracowaé nowy konsensus dotyczgcy COI w farmacji. Farmaceuci
sg réwniez dobrze przygotowani do tego, aby broni¢ pacjentéw, a nie stuzy¢ interesom
przemystu farmaceutycznego.(64) Problem ten zostat dobrze udokumentowany w
pismiennictwie, a w niektérych krajach istniejg wytyczne dotyczace unikania wyzwan
etycznych w tym kontekscie i innych podobnych scenariuszach. (66, 67)

Farmaceuci pracujacy w przemysle farmaceutycznym

Farmaceuci pracujacy w przemysle farmaceutycznym moga czasami stawac przed
wyzwaniami etycznymi zwigzanymi z ich rolg w ,,utowarowieniu”
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lekdéw i promocji produktéw leczniczych. Na przyktad, farmaceuci zatrudnieni przez
przemyst farmaceutyczny mogga by¢ zaangazowani w projektowanie i/lub
rozpowszechnianie reklamy skierowanej bezposrednio do konsumenta (DTCA) lekéw
wydawanych na recepte lub bez recepty. Powszechnie uznaje sie, ze DTCA we
wszystkich swoich formach, zaréwno w odniesieniu do lekdéw na recepte, jak i bez
recepty, stanowi powazny problem dla farmaceutéw, lekarzy i ogdlnie oséb
zainteresowanych zdrowiem publicznym. Kwestia ta byta rowniez przedmiotem
zainteresowania FIP i WHO. (68-77) Farmaceuci zaangazowani w promowanie lekéw w
taki sposéb moga postepowac niezgodnie z mandatem spotecznym zawodu, ktérym
jest przede wszystkim bezpieczeristwo pacjentéw i stuzenie ich najlepszym interesom.
Pismiennictwo wydaje sie by¢ pozbawione badan lub dyskusji na temat wzgledéw
etycznych zwigzanych z zatrudnianiem farmaceutéw przez przemyst farmaceutyczny.
Pomocna bytaby na przyktad wiedza, w jaki sposdb tacy farmaceuci rownowazg etyczne
imperatywy pracownika ochrony zdrowia z imperatywami biznesowymi ich
pracodawcow.

Powazne wyzwanie: Korporatyzacja aptek i malejgca autonomia Fadératior
Internatianale

Na potrzeby niniejszego raportu Grupa Robocza FIP zdefiniowata autonomie zawodowg PhataeIB G

jako:

Prawo i przywilej przyznany przez organ rzagdowy grupie profesjonalistow oraz
kazdej osobie posiadajgcej prawo wykonywania zawodu, do wykonywania
niezaleznego, eksperckiego osadu w ramach prawnie okreslonego zakresu
praktyki, w celu Swiadczenia ustug w najlepszym interesie klienta.

Wiasnosé aptek ogdlnodostepnych na catym swiecie jest kontrolowana przez niewielkg
liczbe podmiotéw korporacyjnych. Rynkowe sieci aptek dyskontowych zyskujg na
popularnosci, poniewaz ciggta presja cenowa, wygasniecie patentéw na kluczowe leki i
reformy finansowania rzadowego zmniejszajg marze i odciggajg uwage od opieki nad
pacjentem. (92)

Dowody wskazujg, ze zwiekszona korporatyzacja aptek tworzy "dwoistos¢ interesow",
zmniejsza autonomie zawodowa farmaceutdw i zagraza bezpieczerstwu pacjentow.
Hussar (2012) artykule zatytutowanym "Nasza autonomia zawodowa i zdrowie naszych
pacjentéw sg zagrozone!" w wymowny sposéb przedstawit swoje obawy dotyczace
autonomii zawodowej farmaceutéw (78). Identyfikuje on ryzyko zwigzane z
zaniedbywaniem kwestii autonomii zawodowej w praktyce, wzywajgc do przyjecia
szeregu zalecen przez towarzystwa farmaceutyczne. Dwa z tych zalecen, istotne z
punktu widzenia celu niniejszego przegladu, to:

1. Cata spotecznos¢ zawodowa farmaceutdw musi wykazac sie silnym
zaangazowaniem zwiekszanie liczby niezaleznych aptek oraz wspieranie i
rozwijanie postepowych modeli praktyki w tych aptekach.
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2. Niezalezni farmaceuci i organizacje, w ktdrych uczestniczg, musza
skuteczniej komunikowac sie i wspétpracowac w rozwigzywaniu
problemow i dazeniu do osiggniecia celéw zawodowych.

Perepelkin i in. stwierdzili, ze kierownicy aptek (tj. osoby odpowiedzialne za apteke)
pracujgcy w korporacyjnym srodowisku aptecznym w Kanadzie sg mniej zorientowani
na swojg role biznesowa w poréwnaniu z osobami pracujacymi w niezaleznym lub
franczyzowym srodowisku aptecznym.(54) Ponadto, podczas gdy respondenci w tym
samym badaniu podobnie ocenili swdj autorytet, autonomia, mozliwosci
podejmowania decyzji i kontrola okazaty sie najbardziej ograniczone wsréd
respondentow aptek korporacyjnych, i w mniejszym stopniu wsrdd kierownikéw aptek
franczyzowych.

Basak i in. w 2009 r. (47) ujawnili, ze wiekszo$¢ aptek w Indiach nalezy do

niefarmaceutdw, a znaczny wzrost udziatu aptek sieciowych w ostatniej dekadzie

spowodowat, ze gtéwna rola farmaceutéw zostata zredukowana do natychmiastowego Faderatior

wydawania lekéw bez konsultacji. Internationale
Pharmaceutique

Bush i in. (2009) stwierdzili, ze korporatyzacja sektora aptek ogélnodostepnych w

Wielkiej Brytanii moze zagrozi¢ prébom reprofesjonalizacji dokonywanych poprzez

rozszerzenie rél i dgzenie do wiekszego zaangazowania apteki w ochrone zdrowia

publicznego. (53)

Utowarowienie (Komercjalizacja) opieki zdrowotnej i podwéjna lojalnosé
Cena, koszt, jakos¢, dostepnos¢ i dystrybucja opieki zdrowotnej s w coraz wiekszym
stopniu pozostawiane sg dziataniom konkurencyjnego rynku, ograniczajac dostepnosé
opieki zdrowotnej dla konsumentéw i wywierajac szkodliwy wptyw na etyke i
stosowane praktyki w branzy ochrony zdrowia. (79, 80) W kontekscie farmacji,
zwiekszona konkurencja i obawy finansowe spowodowaty dylematy etyczne, poniewaz
farmaceuci we wszystkich srodowiskach (indywidualnych lub korporacyjnych) uwazaja,
ze ich lojalnos¢ jest podzielona miedzy sprzeczne obowigzki finansowe i zawodowe.(25,
36, 81) Jednak wielu badaczy zgadza sie z Wingfieldem i in., ktérzy stwierdzili, ze chociaz
wartosci biznesowe i komercyjne doprowadzity do problemoéw etycznych (takich jak
kontrolowanie zyskéw i presja klientéw), polityka firmy oraz jej organizacja sg
kluczowymi elementami wptywajacymi na zmiane wartosci i komercjalizacje zawodu.(7)

Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych i Kanadzie przez Latif i wsp.
sugerowaty, ze srodowisko farmaceutéw zatrudnionych w aptekach szpitalnych jest
bardziej nastawione na podejscie kliniczne, poniewaz jest pozbawione finansowych
konfliktéw intereséw jednostek. Stwierdzono, ze farmaceuci o dtuzszym stazu pracy
oraz studenci po kontakcie z pracg w aptece ogdlnodostepnej, uzyskiwali nizsze wyniki
w zakresie analizowania kwestii etycznych (33-35, 82-90). Hibbert i in. zwrécili uwage
na wptyw interesownosci, wartosci handlowych/organizacyjnych oraz kwestii prawnych
na podejmowanie decyzji przez farmaceutéw w Wielkiej Brytanii.(81) Cooper i in.
skazali na obawy etyczne farmaceutéw w Wielkiej Brytanii dotyczace pobierania opfat
za monitorowane systemy dawkowania, substytucje lekéw oryginalnych, presje na
sprzedaz tgczong, troske o ubdstwo klientdw i sprzedaz stodyczy.(63)

Pellegrino utrzymuje, ze opieka zdrowotna nie jest towarem (tj. produktem
44/51



DOKUMENT REFERENCYJN

komercyjnym) i nie powinna by¢ traktowana. Punkt ten zostat réwniez wzmocniony
przez Starra we wczesniejszej publikacji. (91) Farmaceuta, jako czes¢ zespotu opieki
zdrowotnej, musi uznaé nadrzednos¢ najlepszego interesu pacjenta przy podejmowaniu
decyzji, zachowaé powsciggliwos¢ wobec wtasnego interesu i traktowac opieke
zdrowotna jako dobro wspdlne, a nie towar na rynku nastawionym na zysk. (80, 91)

Whnioski

Powyzszy przeglad pismiennictwa zwrécit uwage na kilka historycznych i wspétczesnych

kwestii i obaw zwigzanych z etyka zawodowa i autonomig w zawodzie farmaceuty na

catym $wiecie. Ustalenia i zalecenia zawarte w opracowanym zbiorze piSmiennictwa

mogg pomoc FIP w prowadzeniu zawodu do wdrozenia zmian zawodowych i Fadératior

kulturowych, aby umozliwi¢ mu sprostanie wyzwaniom wspotczesnej praktyki. Internationale
Pharmaceutique
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